Recibo de Pagamento il
( Folha de Pagamento ) g
Empregador Inscrigao Admissdo Cormpeténcia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 08/04/2018 | Maio de 2019
Empregado 2 Carao Lotacao
j00i05'43 ROSIMEIRE SOARES DE SOUSA ARAUJO CUIDADOR ’ CUIDADORAS
BIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12281583521
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descrigdo Reteréncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 INSS 8% 84,00
Total de Proventos Total de Descontas
1.050,00 84,00
Liquido a Receber
966,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Galculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento SRR R RInER T
( Folha de Pagamento ) -
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 08/04/2018 | Maio de 2019
Empregado Carao Lotacao
000543 ROSIMEIRE SOARES DE SOUSA ARAUJO CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12281583521
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descricdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
Certiticamgs gue O
[ Maferial
e conferido.
~ -2 2.0
f gE} 59050 24
Matriguia
’ ’7 i
NGIFEAYY
Matriuia
Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 84,00
Liguido a Receber
966,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicae Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
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CAILA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 2427 / 013 / 00034974-6

Nome destinatario: ROSEMEIRE SOARES DE SQUZA

Valor: R$ 966,00

Identificacdo da operacio: PAG SAL MAIO 2019

Data de débito: 03/06/2019

Data/hora da operacdo: 03/06/2019 15:43:31

Cddigo da operacdo: 00263203
Chave de seguranca: 3Z3XWR48VS862SP2

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/ SIIBC/imprime_transferencia.processa 03/06/2019



29/05/2019 29 de maio 2019,jpg

CONTROLE DE FREQUENGIA

|Empregador: ASSOCIACAQO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS ] CNPJ/CEL: 26.047.928/0001-15
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 Perfodo: De 26/04/2019 a 25/05/2019
Atividade: Lotagdo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000543 ROSIMEIRE SOARES DE SOUSA ARAUJO | Cargo: CUIDADOR IGT PS:-00000067828/00034
Observagoes:
REFERENTE AO MES 05/2019

y e /230 /#. ’
w202 /100 42:3/[ /793 Lt
15 B _ : ‘ISAQ K
6 (2209 /13| L33 /224
17|20 & 34| /2. P
| A pf | /30280 | /220 o AL
2 \2of | BB Y /R:Zh 4 »
2209 | 1 30| 4258 /2 : 7
x 1707 1 /7 80LI 3 /3 225 '
2|2 04 | /{4 VI 1

Assinatura o

~——50R BENED/T,
PP t?e,, >
V4 N £ hsing Fundamenta N

sy 12 ao 92 Ano

ffui  LeideCriagao:397/88

H portaria de AUt 515}’3000

i\ fuz Antnio Soares,n® 1020 |

‘\ 8. Xangriia - CE; 33:»‘&‘:%&8-2 1ol

S Tel: (313 = i 4%%
Mat. 318680 -

2 fovmacem LY
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