Recibo de Pagamenio

Dala e Assinatura

1.010,00 1.010,00

Base de Célculo do FGTS ‘

( Folha de Pagamento ) _
Empreqador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Qutubro de 2018
Empregado Carao Lotacao
000351 MARIA MARGARIDA DE MORAIS CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12417038031
Discriminacéo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconm‘
o1t Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 INSS 8% 80,80
320 | Vale-Transporte 6% 60,60
Certificamos que o
[ Material
1 servico
deste documento foi recebido e canferido.
S cow Lue
fAssinatura Matgfcula
Lo ) -, MGG IN0G S
Assinatura Matgicula
Total de Proventos Total de Descontos
1.010,00 141,40
Liquido a Receber
868,60
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS FGTS FGTS Contribuicao Social

Base de Calculo do IRRF

1.010,00 80,80
Recibo de Pagamento SR
( Folha de Pagamento ) -
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Qutubro de 2018
Empreg { Carao Lolacao
000351 MARIA MARGAH’DA DE MORAIS CUIDADOR CUIDADORAS
2Is Banco Agéncia Conta Tipo de Conla
12417038031
Discriminacao das Verbas
Cod. Descricdo Referéncia Provento Desconto
011 Salério-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 INSS 8% 80,80
320 | Vale-Transporte 6% 60,60
Total de Proventos Tolal de Descontos
1.010,00 141,40
Liguido a Recebar
868,60
Salarto Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao 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:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
0893 / 003 / 00004717-2

2940 / 013 / 00024995-3

Nome destinatario:

. Valor:

Identificagdo da operacio: PAG SAL OUT 2018

~ Data de débito:

MARIA MARGARIDA DE MORAIS

R$ 868,60

06/11/2018

ragma i de |

06/11/2018 16:03:19

Cédi;b da operaéao; 00252777 . S e R R
Chave de seguranca: WMWVQF8JINC3AWM?2 |

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/ SHBC/imprime_transferencia.processa 06/11/2018
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CONTROLE DE FREQUENCIA

;Empmgador ASSOCIACAO DOS SURDOS DE COMNTAGEM

Endereco. RUA RISO DO PRADQ, 198
Atividade:

ASSOCIAGAC DOS SURDOS T CNPJIGEL 26,047 5287000175
Perlodo: De 26/08/2018 a 25/10/2018

l.otagdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000351 MARIA MARGARIDA DE MORAIS [Cargo: CUIDADOR

[prQ 00000009905/00052
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E. M. Josg Qvidio ¢
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