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Recibo de Pagamento pata e Assinaira

( Folha de Pagamento ) _ 4
Empreaador Inscrigao A Admiss: __/Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNP.J: 26.047.928/0001-15 , 18/11/2019 | Dezembro de 2019
Empregado i . Carao Lotacéao
000591 MERCIA HELENA MENDES MARQUITO LOURENCO TECNICO DE ENFERMAGEM | CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12505053490 l |

Discriminacao das Verbas

Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 650,00
915 | Reembolso de Passagem 60,30
310 | INSS 8% 52,00
320 | Vale-Transporte 6% 39,00
Total de Proventos Total de Descontos
710,30 91,00
Liguido a Receber
619,30
Saldrio Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
650,00 650,00 650,00 52,00
Recibo de Pagamento Data e Assinaiura
( Folha de Pagamento ) 1
Empreaador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/11/2019 | Dezembro de 2019
Empregado Carao Lotacdo
000591 MERCIA HELENA MENDES MARQUITO LOURENCO TECNICO DE ENFERMAGEM CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12505053490

Discriminagédo das Verbas

Cod. Descrigao Referéncia

Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 650,00
915 | Reembolso de Passagem 60,30
310 | INSS 8% 52,00
320 | Vale-Transporte 39,00
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e ————— Total de Proventos Total de Descontos
710,30 91,00
Liquido a Receber
618,30
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social Base de Calculo do IRRF

650,00 650,00

650,00 52,00
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TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 3797/ 013 / 00026758-3

Nome destinatario: MERCIA HM M LOURENCO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 619,30
Data de débito: 03/01/2020
Data/hora da operagao: 03/01/2020 10:07:27

Codigo da operagido: 031007
Chave de seguranga: 40X1ZNPQQLVH13HE

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes 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 08/01/2020



CONTROLE DE FREQUENCIA o ('I‘/
Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAC DOS SURDOS O CNPJ/CET: 26.047.928/0001-15
Enderego: RUA BISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/11/2019 a 26/12/2019

Atividade: = Qc,«m 2m OE \.Q/Qn-m‘em Lotagéo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000591 MERCIA HELENA MENDES MARQUITO LOUREN( Cargo: TECNICO DE ENFERMAGEM [CTPS: 00001631220/00060

Observagoes:
REFERENTE AO MES 12/2019
Prorrogacédo
Dia E1 S1 E2 S2 E S ﬂ: Assinatura/Justificativa
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Cindia Caring Feneua

Dirigente Escolar / bat - 01356042
Telefone: 3913-2440



