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Empreaador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | Julho de 2019
Empregado - Carao Lotacdo
000463 JORDANIA DE MATOS MEIRELES CUIDADOR | CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20755304459
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporie 6% 63,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 147,00
Liguido a Receber
903,00
Salario Contratual | Base de Céalculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Sacial Base de Célculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento B
( Folha de Pagamento ) ol
Empregador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2012 Julho de 2019
Empregado ] Carqo Lotacdo
000463 JORDANIA DE MATOS MEIRELES CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20755304459
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
Certificamjos que O
[_] Material
[] servigo '
deste documento foi [recebide e corfferido.
b -
Assinafura Matrituta
§7 MG 185364 1Y %
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! Assinatura Matricula |
= Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 147,00
Liguido a Receber
903,00
Salario Contratual | Base de Célculo 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
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 1525 /013 / 00068761-9

Nome destinatario: JORDANIA D MATOS MEIRELES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 903,00
Data de débito: 02/08/2019
Data/hora da operacdo: 02/08/2019 12:03:56

Codigo da operacdo: 021203
Chave de seguranca: XLGQ8Y97P2Z7N1T6

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada.processa 08/08/2019
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CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS [
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198
Atividade:

CNPJ/CE!: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/06/2019 a 25/07/2019
Lotacdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000463 JORDANIA DE MATOS MEIRELES

| Cargo: CUIDADOR

|CTPS: 0000027 1613/00020

Observagdes:
REFERENTE AO MES 07/2018
Prorrogacao

Dia E1 S1 20 S2 E s Assinatura/Justificativa
% lovsco | W23y | 19954 19394 A
7 56258 | M2 ag ;a%%gs* 5;'3&5 T
28 s 2 © cr
1062531 11596 12 95H 145 86 — %
%0 = i A i Dominga -
o 103500 | 116 3G 12553] 1Foal ﬁ&%
20653 115 Q4] 1ass9\ TS 35 NTA
B 042 ool 3 Lo A6y g 115 oF Gwm}(
“ 10Ga Y 1S SRS 1 FE Ay 8 e
%1042 ool 112 M[ 13399 145 95 ﬂ&&f{
i o e o
) R Tt I —_ Domingo
08 | 0GaoR 1109632558 | v{s QY e
%0950 11529 V2o | 343 3
0106559115 a4 123 59[1¥3 a5 YO
1O O0IN5a5[18598 [ V12 ay ﬂa%m/
2 [OL3 9% [ WS N YasSi yT: ¢ %
3 TS BT B LT SRR |Sébado T
71 L = — o Domingo .
15
16 \ A
= =
18
19
20 = . S Sdbado
21 —_— e Domingo it 5
22
23
24
25

&
s e Mok,

Assinatura do Empregado




