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Data e Assinalura

= ==~
Recibo de Pagamento
( Folha de Pagamento ) ‘J__f
Emoreaador CNPJ CEl Admissac Gempeléncia
ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.628,0001-15 19.06/2017 | Novembro de 20128
Empregado - i i} Carac Lolacae
000312 ADRIANE CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agénciz Genla T:po de Sonta
20707127003
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigao Relerencia Provento Desconlo
011 Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 INSS 8% 80,80
320 | Vale-Transporie 6% 60,60
Certificamos que o
[C1 Material
(1 Servico
deste documentc foi recebido e corferido.
ssinatura Matrigula
DASTRE NI
Assinatura Matrigula
Tolal de Provenlos Tetal de Descentes
1.010,00
Salano Cenliatual | Base de Calculo do INSS | Base de Céleulo do FGTS FGTS FGTS Conlribuigao Social Base do Caiculo. ao IRnF !
1.010.00 1.010,00 1.010,00 80,80
Recibo de Pagamento Sial il
( Folha de Pagamento ) = L
Empreqador CNPJCEI Admissac Compelencia
ASSOCIACAD DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.92Bi0001-15 18/06/2017 | Novembro de 2018
- Empregade. : | Carao Lotacao
1000312 ADRIAN i CUIDADOR CUIDADORAS
iJJS Banco Agencia Conia Tipo de Cunta
20707127003
| Discriminagao das Verbas
Cod. Descricao Releréncia Provento Desconlo
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 80,80
320 | Vale-Transporle 8% 60 .60
Total de Provenlos Talal de Descaonlos
1.010,00 141 .40
Liquide a'ch;ehéﬁ"'
i 868,60
Salério Conlratual | Base de Calculo do INSS | Base de Caleulo do FGTS FGTS FGTS Contnbuigao Social Base de Caloulu 26 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: ASSOCIACAQO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 0893 / 013 / 00079651-2

Nome destinatario: ADRIANE ALVES MATIAS

Valor: R$ 868,60

Identificagdo da operacao: PAGTO SAL REF NOV/2018

Data de débito: 06/12/2018

Data/hora da operagao: 06/12/2018 11:45:13

Coédigo da operagdo: 00213881
Chave de seguranca: NO4GC1R9MOH37Tl4

|
L

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_transferencia.processa 06/12/2018
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CONTROLE DE FREQUENCIA

- I

Empragador: ASSOCIACAD DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAC DOS SURDOS 4

Enderego: RUA RISO DO PRADGC, 198
Atividade;

CNPJ/CEL: 26.047.928/0001-15
Periodo; De 26/10/2018 a 25/11/2018
Lotagao; 002 CUIDADGRAS

Empregado: 000312 ADRIANE ALVES MATIAS

1 Cargo: CUIDADOR

[GTPS: 00000037014/00153
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Assinatura do Empregado

Maria do Carmo Noguewa
Diretora - Matricula: 1246727



