Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) salof / =
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCiACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 11/03/2019 | April de 2019
F i Garao Lotacao
?000532 FAB%ANA DA SELVA DORNELAS CUIDADOR | CUIDADORAS
FIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12935265124
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 147,00
- Liquido a Receber,
; 4 903 00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento Caie esiai
( Folha de Pagamento ) RS
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE GONTAGE 26.047.926/0001-15 11/03/2018 | Abril de 2018
Garao Lotacdo
[ [300532 FABTANA D S|LVA DORNELAS I CUIDADOR CUIDADORAS
FIS E-anco Agéncia Conta Tipo de Conta
'12935265124 '
' Discriminacéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 Saléric-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 [ INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
o
Certificamos Que
] Material
[ servico fotido
. ; onfelidd.
recebido € €
deste documento foi o
A}
B plen
L Matricula
Assinatura
e/ 373439
tura "'M — Tatal de Proventos Total de Descontos
Agsinatu 1,050,00 147,00
Lfquido a Receber
| ' 903,00
Salario Contratual | Base de Galcule do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicac Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00




Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

I
| Emitente:

!

| Conta origem:

Conta destino:

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

0089 / 013 / 00006028-0

Nome destinatario:

Valor:

| Identificacio da operag&o:

{ SR

FABIANA DA SILVA DORNELAS
R$ 903,00

PAGTQO SAL ABRIL 2019

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

06/05/2019

06/05/2019 09:44:14

Cédigo da operacdo: 00127122
Chave de seguranca: PCY9KSYBPS5C565Z

DEBITO REALIZADO COM SUCESSC. A PREVISAQ 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.goy.br/S[IBC/imprime_transferencia.processa

06/05/2019



CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAQ DOS SURDOS D
Endereco: RUA RISO DO PRADC; 198
Atividade:

Empregado: 000532 FABIANA DA SILVA DORNELAS

CNPJ/CEL: 26.047.928/0001-15 e
Periodo: De 26/03/2019 a 25/04/2018 //
Lotagdo: 002 CUIDADORAS

[cTPs: 00007994122/00010 |

[Cargo'. CUIDADOR

;3 CG'

i&vf-..

Prorrogacao
Dia E1 51 £2 s2 E S Assinqatura!Jgstiﬁcativa
2 0659 U1 2 1300 | 1182
7 [03.01 [U.23 1» o2 3 37
206 531 22 1507 j3.9G
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