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Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) S A S
Empregador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOGIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 l 18/02/2019 | Novembro de 2019
000470 MARIA ENI SILVA PEREIRA | &iaoon I CUBADORAS
TSF T Banco Agéncia Conta I Tipo de Conta
12386511121
Discriminacéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.103,24
310 | INSS 8% 88,25
320 | Vale-Transporte 6% 66,19
918 | Contribuigao Negocial 22,06

Total de Proventos

1.103,24

Total de Descontos

176,50

Liquido a Receber

926,74

Salario Contratual

1.103,24 1.108,24

Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS
1.103,24

FGTS FGTS Contribuigao Social

88,25

Base de Calculo do IRRF

Recibo de Pagamento
( Folha de Pagamento )

Data e Assinatura

S

Empregador Inscrigao Admissdao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 , 18/02/2019 | Novembro de 2019
05847 MARIA ENI SILVA PEREIRA o &iBabon I CUiBADORAS
PIS T_E‘ZW:O Agéncia I Conta | Tipo de Conta
12386511121 .

Discriminagio das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.103,24
310 | INSS 8% 88,25
320 | Vale-Transporte 6% 66,19
918 | Contribuicdo Negocial 22,06
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1.103,24 176,50
Mmoot = Liguido a Receber
926,74
Salario Contratual
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Assinaiura

Matricula

Total de Proventos

Total de Descontos

1.103,24

Base de Calculo do INSS [ Base de Calculo do FGTS
1.103,24 1.103,24

FGTS FGTS Contribuicdo Social

88,25

Base de Calculo do IRRF
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA
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Conta origem: 0893 /003 / 00004717-2

Conta destino: 2427 / 013 / 00041004-6

Nome destinatario: MARIA ENI SILVA PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 926,74
Data de débito: 04/12/2019
Data/hora da operagao: 04/12/2019 16:36:07

Codigo da operacdo: 041636
Chave de segurangca: 91XUCC6ZW7YXYUCE

Operacgédo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

12/12/2019



CONTROLE DE FREQUENCIA
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Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAC DOS SURDOS

CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15

Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198 T Periodo: De 26/10/2019 a 25/1 1/2019 j
Atividade: Lotagéo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000470 MARIA ENI SILVA PEREIRA I Cargo: CUIDADOR CTPS: 00008008194/00010
I Observacoes:
REFERENTE AO MES 11/2019
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ATESTADO MEDICO UPa’
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Atesto para devidos fins que % MA % “zi(_,u'/éc\k/

inscrito no CPF sob o n® , Paciente sob meus cuidados. nio se

encontra em condicdes para o trabatho, devendo seu afastamento ser considerado
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