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Recibo de Pagamento Sl O
( Folha de Pagamento ) N
Empreaador CNFJ/CE! Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 28/09/2017 | Outubro de 2018
Empregado Carao Lotacao
000392 BRENDA ROCHA DOS SANTOS CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20062409802
Discriminagédo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 INSS 8% 80,80
320 | Vale-Transporte 6% 60,60
Certificamos que o
[ Material
. [ servico
deste documento foi recebido e conferide.
Matricila
- G 2N )
Assinatura fMateic -
- Total de Proventos Total de Descontos
1.010,00 141,40
Liquido a Receber
868,60
Salatio Contralual | Base de Calculo do INSS [ Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calcuio do IRRF
1.010,00 1.010,00 1.010,00 80,80
Recibo de Pagamento e
( Folha de Pagamento ) _
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTA(;-E 26.047.928/0001-15 28/09/2017 | Outubro de 2018
Empy Carao Lotacado
000392 BRENDA ROCHA DOS SANTOS CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conla
20062409802
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 INSS 8% 80,80
320 | Vale-Transporie 6% 60,60
Tetal de Proventos Total de Descontos
1.010,00 141,40
Liquido a Receber
868,60
Saldrio Contratual | Base de Calculo do INSS [ Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Conbribuicdo Social Base de Calculo do IRRF

1.010,00 1.010,00

1.010,00 80,80
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE

Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2
Conta destino: 0893 / 013 / 00094258-6
Nome destinatério: BRENDA ROCHA DOS SANTOS

Valor: R$ 868,60

! Identificagdo da operacdo: PAG SAL OUT 2018

' Data de débito: 06/11/2018

Data/hora da operagdo: 06/11/2018 15:09:23
Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca: RI9PVGGS6MTLTS3EY

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria:. 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transierencia.processa 06/112018



/CEL: 26.047.928/0001-15
Pariodo: De 26/09/2018 a 25 102013
| Lotacao: 002 CUIDADOR
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CONTROLE DE FREQUENCIA

|[Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAQ DOS SURDOS [

|

Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198

Alividade:
( o

CNPJ/CEL: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/09/2018 a 25/10/2018
Lotagao: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000392 BRENDA ROCHA DOS SANTOS

J Gargo: CUIDADOR

@PS: 00008435310/C003C
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Ensino Fundamental
Lei de Criacdo N© 2903/96

Portaria de Aut. NO 842/98 (18 a 48}
Pf*'*aria de Aut. NC 297/99 (32 & 88
Nossa Senhora da Ccnce,céc 30’;‘
fire - Contagem - CEP: 32050-
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Diretora - Matricula: n°® 17004-6
Autorizacdo n® 092/2016/SERUC/DIR
Ato Administrativo 17,211
P08 21/01/2016




