Recibo de Pagamento
( Folha de Pagamento )

Data e Assinatura
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Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | julho de 2019
Empreg; Carao Lotacéo
ﬂOD47G MARJA ENI SILVA F‘EHEIRA CUIDADCR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipe de Conta
12386511121
Discriminacao das Verbas
Cod. Descricdo Referéncia Provento Descanto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 83,10
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
912 | Atraso 2h20min 11,14
Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 157,24
Liguido a Receber
882,76
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.038,86 1.038,86 83,10
ReCibO de Paqamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) B
Empregador Inscricao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Julho de 2019
Empregad Carao Lotacae
000470 MAHiA ENI SILVA PEREIRA CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12386511121
DiscriminacZo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 83,10
320 | Vale-Transporte A 63,00
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= Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 157,24
Liquide a Receber
892,76
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF

1.050,00 1.038,86

1.038,86 83,10
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

e —
| Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2 |

Conta destino: 2427 /013 / 00041004-6

Nome destinatario: MARIA ENI SILVA PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 892,76 J
Data de débito: 02/08/2019
Data/hora da operagdo: 02/08/2019 12:06:06

Codigo da operacdo: 021206
Chave de seguranga: RRZ16Y6UR98K11QW

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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

[EmpregadorL ASSOCIACAD DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS CNPJ/CE|: 26.047.928/0001-15
| Endereco: RUJA RISO DG PRADC, 198 Perlodo: De 28/06/2012 a 25/07/2018
}L Attvidade: Lotagdo: 002 CUIDADORAS
I"Empregado: 000470 MARIA ENI SILVA PEREIRA l Cargo: CUIDADOR ;CTPS: 00008008194/00010
Dbservagoes:
REFERENTE AO MES 07/2019
Prorrogacéo
Dia Et 51 E2 82 E s Assinatlura/Justificaliva
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EMALBERTINA ALVES DO NASCIMENTO PR ey Ve

10 Fundamental - Anos Iniciais e Finais do Empregado
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HOZ/SOIEZ 30 ‘Bl U oedezuoymy ‘uo,, Diretor: Everton Correa Alves
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