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Recibo de Pagamento S
( Folha de Pagamento ) b ]
Empreaador CNPJ/CE| Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/06/2017 | Setembro de 2018
| Empregas s o ey - 0 Cargo Lotacio B
-0 03135 i el GONGALVE e . | CUIDADOR r CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
16087301942 ) :
Discriminacédo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
007 [ Dissidio Mai/Jun/Jul/Ago 97,68
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 88,61
320 | Vale-Transporte 6% 60,60
Certificamos gue o
{1 Material
"1 servico
destg dotumento foi recehido e conferide
Assinatura Matricula
e "‘"\:;,
\“:—‘-""’")‘rﬂ ,/j e i 7
et i Total de Provenios Total de Desconios
Assinatura Matricula 1.107,68 149,21
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Caloulo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
1.010,00 1.107,68 1.107,68 88,61
Recibo de Pagamento e
( Felha de Pagamento ) [/
Empreaador GNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSQOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 ’ 19/06/2017 Setembro de 2018
noregato. e e 1 Carao Lotacdo
Y @%—g LUZA GOINC BN E B - e e CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Gonta
16087301942
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descricdo Referéncia Provento Desconto
007 | Dissidio Mai/Jun/Jul/Ago 97,68
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 88,61
320 | Vale-Transporte 6% 60,60
Total de Proventos Total de Descontos
1.107,68 149,21
Salario Gontratual | Base de Calculo do INSS | Base de Galculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigas Social Base de Calculo do
1.010,00 1.107,68 1.107,68 88,61
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Pagina 1 de 1

Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 2940 / 013 / 00040373-1

Nome destinatario: ALINE SOUZA GONCALVES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 958,47
Data de débito: 05/10/2018
Data/hora da operacio: 05/10/2018 13:45:35

Cédigo da operacdo: 518041
Chave de seguranca: 35QW7HOGSFWL3KFI

Operacio realizada com sucesso conforme ze 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/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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CONTROLE DE FREQUENCIA

CNPJ/CE}: 28047 523
Pariodo: De 260820178 2

[Empregador: ASSOCIACAC DOS. SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAD DOS SURDOS 0

Enderaco: RUA RISO DO PRADOQ, 198
;Cargo: CUIDADOR

Atividade:

{otacad: 002 QUIDADOR

=AS
iCTPS: po00e0t;

Empregado: 000313 ALINE SOUZA GONCALVES
Prosrogagao

AssinaturalJustificativa
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https://mail.gcogle.com/mail/u/0/?tab=wm#inbox/F bengszvéMzLFgXlKMTVQHqJZSSfm?projector=1 &messagePartld=0.1
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EONTROLE DE EREQOENCIA

Ermprogeoar ABSLLIACAD DOS SURDDS DE CONTAGEM ASSOGIALAQ BB RGOS T GNP
; Pariz_:»da: [p 26/08/20 18 u 25/08/2018

Enduogo: HUA RISD DD PRADD, 198 i
' - Lotagio; D02 CUIDADCRAS

Afividade:
| Empregado; | Gargu: CUIBADOR ;

5305 13 AUHE B01IZA GONCALVES
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