Recibo de Pagamento b G
( Folha de Pagamento ) et
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAQO DOS SURDOS DE CONTAGE 28.047.928/0001-15 18/02/2018 | Abril de 2019
Empregad ; Garao Lotacao
-000485 SIMONE TEIXE!RA DA COSTA CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12892221139 ; |
Discriminacéo das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
010 | Salério-Familia 1 cota(s) 32,80
011 | Salério-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 78,40
320 | Vale-Transporte 8% 63,00
321 Falta 1 dia(s) 35,00
349 | DSR Desconto 1 dia(s) 35,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.082,80 211,40
‘Liguido a Receber ||
B 40 |
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribui¢ao Sacial Base de Calculo do IRRF
1.050,00 980,00 980,00 78,40
Recibo de Pagamento RS RS
( Folha de Pagamenta ) [
Empreaador CNPJ/GE] Admissao Compsténcia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 Abril de 2019
Empreg Carao Lotacio
11000485 SI’VIONE TEIXEIRA DA GOSTA CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12892221138
Discriminagao das Verbas
. Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
. 010 | Salério-Familia 1 cota(s) 32,80
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 1.050,00
~310 | INSS 8% 78,40
320 ﬁja g-Transporie 6% 63,00
s21]l Fata  Certificamo | o1t 25,00
s
349 || DSR Desconto .C{UE Q 1 dia(s) 35,00
[ material L
] servico u
. u |
deste documento foi recebido e confarido.
v
; 2 it iods 7
: s 26 188344 Y
Assinatura Matricula
MELAI2E 25
%ﬂatura
mtﬂcu a Total de Proventos Total de Descontos
1.082,80 211,40
Liguido 2 Receber
871,40
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 980,00 980,00 78,40




€

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0893 /023 / 00019602-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagdo:

SIMONE TEIXEIRA DA COSTA
R$ 871,40

PAG SAL ABRIL 2019

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

03/05/2019

03/05/2019 11:30:53

e

Codigo da operacdo: 00146105
Chave de seguranca: Q9XMTHZPLENG48ST

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQO 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

03/05/2019



Yo/

CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAD DOS SURDOS D|  CNPJ/CEIL26.047.828/0001-15
Endereqo: RUA RISO DO PRADQ, 198 Periodo: De'26/03/2018 a 25/04/2019
Atividads: ‘ Lotagiio: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000486 SIMONE TEIXEIRA DA COSTA [Cargo: CUIDADOR ICTPS: 00006232135/00010 |
Profragagdo
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