Recibo de Pagamento Data e Assinatura
(Folha de Pagamento ) A S
Empregador Inscricdo Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE GONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 05/09/2019 | Setembro de 2019
o < e Carao Lotacao
Egg's%gzagAFAE A PE| CLE?DADOR l CUIDADORAS
PIS i Agéncia Conta Tipo de Conta
15636447772
Discriminagédo das Verbas
Cod. Descrigio Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 26 dia(s) 956,14
915 | Reembolso de Passagem 9,00
310 [ INSS 8% 76,49
Total de Proventos Total de Descontos
965,14 76,49
L[qugco'a Receber
. 888,85
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS [ Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigio Social Base de Calculo do IRRF
103,24 956,14 956,14 76,49
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
(Folha de Pagamento ) |/
Empreaador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 05/09/2018 | Setembro de 2019
Empregado e s TR e Carao Lotacdo
- 000562 RAFAELA PEREIHANUNESAMARAL e CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
15636447772
Discriminacéo das Verbas
Cod. Descrigio Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 26 dia(s) 956,14
915 | Reembolso de Passagem 9,00
310 [ INSS 76,49
conferido.
htricula
Assinatura Mptricula
vTotaI de Proventos Total de Descontos
965,14 76,49
Liquidju 2 Receber
888,65
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS [ Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
1.103,24 956,14 956,14 76,49
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Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 1529 /013 / 00082999-5

Nome destinatario: RAFAELLA P NUNES AMARAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 888,65
Data de débito: 07/10/2019
Data/hora da operagio: 07/10/2019 09:15:42

Cédigo da operacdo: 070915
Chave de seguranca: A31XWHNXEUHZN7Q5

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacdes 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/ SHBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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CONTROLE DE FREQUENCIA

Enderego: RUA RISO DO PRADOQ, 198
Atividade:

Empregador: ASSOCIACAD DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS 4

CNPJ/CEL: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 05/09/2019 a 25/09/2019
Lotag&o: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000562 RAFAELA PEREIRA NUNES AMARAL

TCargo: CUIDADOR

CTPS: 00000343812/00050

Observagdes:

REFERENTE AO MES 09/2019

Promrogagao
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Adolfo Borges
Vice Diretor
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