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Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) Il
Empregador Inscrigédo Admissao Competéncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Novembro de 2019
Empregado - 2 G | Carao . Lotacao
000498 ZILANDA OLIVEIRA EWANGEL CUIDADOR | CUIDADORAS
,1:'165:55 . Banco Tipo de Conta
9

Agéncia Conta l

Discriminagdo das Verbas

BB AL AL B i Al 28 s A s gy

yip ey

Certificamos

/

I__1 Material
[ servigo
deste documento foi recebido e donferido.

que

m@;(igz@ 39

Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 46,54
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.103,24
310 [ INSS 8% 88,25
918 | Contribuigdo Negocial 22,06
Total de Proventos Total de Descontos
1.149,78 110,31
- Liquido a Receber
0 1.039,47
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Galculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social Base de Calculo do IRRF
1.103,24 i 1.103,24 88,25
Recibo de Pagamento bata Assinalura
( Folha de Pagamento ) I
Empreaador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Novembro de 2019
Empregado 4 i i Gargo Lotacdo
000498 ZILANDA OLIVEIRA EWANGEL CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
16559993834
Discriminacgéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
010 | Salério-Familia 1 cota(s) 46,54
011 | Salario-Base . 30 dia(s) 1.103,24
310 [ INSS 8% 88,25
918 | Contribuigdo Negocial 22,06

Assina%/a Matricula
Ao b e Vull WLV I
i b ] Total de Proventos Total de Descontos
. 1.149,78 110,31
e s s
\ Assinatura Matricula i
: - 1.089,47
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
103,24 03,24 1.103,24 88,25
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InterNet....Ba-nking....CAI XA

CAIXA

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1
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Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 0893 /013 / 00069641-0

Nome destinatario: ZILANDA OLIVEIRA EWANGEL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.039,47
Data de débito: 04/12/2019
Data/hora da operacgdo: 04/12/2019 16:59:03

Coédigo da operagdo: 041659
Chave de seguranca: QS285VSPY4GV40LM

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

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_enviada.processa
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CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: ASSOCIACAG DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAG DOS SURDOS 0 CNPJ/CER 26.047.928/0001-15

Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198
Atividade:

Periodo: De 26/10/2019 a 25/11/2019
Lotag&o: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000498 ZILANDA OLIVEIRA EWANGEL

| Cargo. CUIDADOR iCTPS: 00007078043/00010

Observagdes:

REFERENTE AO MES 11/2019
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EM. "Francisco Sales da Silva Diniz"

Lei de Criagdo No 3185 - 11-05-99

R. Stela Diniz Macedo,

Contagem / Minas GGI’BIS CEP: 32.060-
501
Tel.: (1) 335). ~5870 / 3912-4003

Assinatura do Empregado

E.%."F&émci%g’sgl}es @ Silva Dim:z“

Strlei do Carmo Efias Coszq
Yice Diretors - Matrirula: 145403.F

Ensino Fundamental

Portaria ne 1174/2002/see
n¢301 - Darcy Ribeirg

CNPJ: 05,003, 480/0001-68
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