3522

Recibo de Pagamento BT SRR
( Folha de Pagamento ) e
Empregador GNPJ/CE| Admissio Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 27/02/2019 | Margo de 2019
Garao Lotacdo
CUIDADOR | CUIDADORAS
Ageéncia Canta Tipo de Conta
19048043487 |
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 78,40
- 321 | Falta ‘ 1 dia(s) 35,00
349 | DSR Desconto 1 dia(s) 35,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 148,40
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Contibuigio Sooal |
1.050,00 980,00 980,00 78,40
Recibo de Pagamento PR e/’*“'"a/‘“’a
( Folha de Pagamento ) —e
- Empregador CNPJ/CE! Admissao Gompeténcia
ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 27/02/2019 | Margo de 2019
GCarao Lotacdo
CUIDADOR l CUIDADORAS
PIS = Agéncia | Conia | Tipo de Conta
" 19048043487
Discriminacéo das Verbas
Cod. Descricdo Referéncia Provento Desconto
| 011 | Salério-Base 30 dia(s) 1.050,00
. 310 | INSS 8% 78,40
321 | Falta y 1 dia(s) 35,00
349 | DSR Desconto : o5t —diafs) 35,00
Certificamps que o
[ Material
7 sdrvico
deste documenic foi fecebido e confferido.
Assinat ’%03 4
2atta '%}a tatricula
Assinatura Matricula l
S —— Thtal de Proventos Total de Descontos
: 1.050,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social I

1.050,00 980,00 980,00 78,40




CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

3¥3

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSQCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
0893 / 003 / 00004717-2

0082 / 023 / 00008794-3

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacao:

SARA ALVES MOSELLI
R$ 901,60

PAG SAL MAR 2019

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

05/04/2019

05/04/2019 15:55:34

Codigo da operagdo: 00541076
Chave de seguranca: 0GX8HAISKA8445CW

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

05/04/2019



27/03/2019 T s

3¢y

CONTROLE DE FREQUENCIA Sy
Empregador: ASSOCIACAD DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIA@E DOS SURDOSL  CNPJ/CEL 26047-5 660315
Endereco: RUA RISC DO PRADD, 198 Periodo: De 27/0272019 a 25/08/2016 e
Atividade: Lotagsio: 002 CUIDADORAS f\\
Empregado: 000527 SARA ALVES MOSELL! [ Cargo: CUDADOR [CTPS: 00003358068/00050 N
Promogagao 1
Dia E1 st B2 82 E s " Assingturaustficative '
7ot (oo 200 3:30 0u0 « B )b% -
. S = ‘ ; 5
2303 [llat 13:01 11330 Coe 0 Josta.
o1 [T () 12:-03 e s

1104 |32 [RC2 |+ 20 m P =1
ol 22 | 13:031 1 90 oo O wif%
203,05 24 Liaos! VR0 - e e N i

Certa

Tels {(31] 33635734

hﬂps:llmaiI.google.comlmai!lulﬂl?tab=wm#search.’umei .profajuverci%40edu.contagem.mg.gov.brfFMfchwBWStJnthBJcNthfthILXHpn?project. . 1M
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m#inbox/FMfcgxwBWSwcCVbhkfbMTbpRMilddSNv?projector=1 &messagePartld=0.1




