Recibo de Paqamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) gt T o?%
Empreaador Inscrigdo Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | Jylho de 2019
E Ci L 2
033454 FABRICIA FERREIRA DA SILVA SANTOS CﬁTBADOFt COLtJIcDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20092438401
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
915 | Reembolso de Passagem 21,20
310 INSS 8% 84,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.071,20 84,00
Liguido a Receber
987,20
Saldrio Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento HASE Rerpa
( Folha de Pagamento ) bl
Empreqador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Julho de 2019
Empregado Carao Lotacdo
000454 FABRICIA FERREIRA DA SILVA SANTOS CUIDADOR - CUIDADORAS
PiS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20092438401
Discriminacao das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
915 | Reembolso de Passagem 21,20
310 INSS : P! WSO R - - e 84,00
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Total de Proventos Total de Descontos
1.071,20 84,00
Liquido a Receber
987,20
Salério Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Céleulo do FETS FGTS FGTS Contribuicdo Social Base de Céleulo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
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TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA
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5%

Conta origem: 0893 /003 / 00004717-2

Conta destino: 1529 /013 / 00004961-2

Nome destinatario: FABRICIA FERREIRA DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 987,20

[

| Data de débito: 02/08/2019
Data/hora da operagdo: 02/08/2019 11:19:42

Codigo da operacdo: 021119
Chave de seguranca: 4NKUWPRMSNYBES3X

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 08/08/2019



CONTROLE DE FREQUENCIA
CAO DOS SURDOS

CNPJ/CEL 56.047.928/0001 -15

Empregador:
: ASSOCIAGAD DOS SURDOS DE GONTAGEM ASSOGIA
periodo: De 26/06/2019 a 25/07/2019
Lotagao: 002 CUIDADORAS

Enderega: RUA RISO DO PRADO, 198
CTl

Alividade:
Empregado.
+ 000
453 FABRICIA FERREIRA DA SILVA SANTOS [ Cargo: CUIDADCR
Dbservagoes: ‘l
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Assinatura do Empregado

£, 3, GICVAMINI cH!ICD
CNPJ: 05,013.707/0001-55
L] DE CRIACAO N¢ 3285/
FORTARIA DE AUT. N@ 1179/02
RUA DAS PITANGUEIRAS, N2 02
B. iPE AMARELO - CEP: 32031-0€5

CONTAGEM - TEL: 3352-5730
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