Recibo de Pagamento Sea e
( Folha de Pagamento )
Empregador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 13/09/2018 | Outubro de 2019
| Carao Lotacio
) CUIDADOR ' CUIDADORAS
IS Agéncia Conta Tipo de Conta
13065453109 I
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 2 cota(s) 65,60
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.103,24
915 | Reembolso de Passagem 18,00
310 | INSS 8% 86,49
912 | Atraso 4h24min 22,06
Total de Proventos Total de Descontos
1.186,84 108,55
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS [ Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribui¢io Social a;e de 4l éﬁlo do IRRF
1.103,24 1.081,18 1.081,18 86,49
Recibo de Pagamento bata e Assinalura
( Folha de Pagamento ) / /
-Empreqador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 13/09/2018 | Qutubro de 2019
Apregado - e | Carao Lotacao
75 CUIDADOR | CUIDADORAS
PIS anco Agéncia Conta Tipo de Conta
13065453109 l
Discriminacéo das Verbas
Cod. Descrigio Referéncia ¢ Provento Desconto
010 | Salario-Familia 2 cota(s) 65,60
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.103,24
915 | Reembolso de Passagem 18,00
310 | INSS 8 86,49
912 | Atraso " CertificamOS que O 4h24min 22,06
] material
] servigo
deste documento fci recgbido e conferido.
5903639
Assinarura Matricula
AariRelal
Matricu :
m N ’ Total de Proventos Total de Descontos
1.186,84 108,55
do a Receber
: . .1.078,29
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social Base de Calculo do IRRF
1.103,24 1.081,18 1.081,18 86,49
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Conta origem: 0893 /003 / 00004717-2

Conta destino: 0893 / 023 / 00020486-8

Nome destinatario: EDMYLA SOUZA DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.078,29
Data de débito: 05/11/2019
Data/hora da operagdo: 05/11/2019 15:35:32

Cédigo da operacdo: 051535
Chave de seguranca: C4V3RCRREG7RQQ4S

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacbdes 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

12/11/2019



CONTROLE DE FREQUENCIA

{90

[Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS [
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198
Atividade:

CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/09/2019 a 25/10/2019
Lotagdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000575 EDMYLA SOUZA DOS SANTOS

[Cargo: CUIDADOR

CTPS: 00007924200/00040

Observagoes:

REFERENTE AO MES 10/2019
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E M Senador José Alencar
Clélia M de L. Rocha Picinin
Vice Diretora - Matr.: 117367-3




