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Recibo de Pagdamento

Dala e Assinalura

( Folha de Pagamento ) e |
Emoreaador CNPJ/CE! Admissao Compeléncia
S DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/06/2017 | Novembro de 2018
B -| Carao Lolacaa
000¢ 5 CUIDADOR CUIDADORAS
PIS anco Agencia Tipa de Conta
12768304102

e |

Discriminagao das Verbas

Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconlo
Q11 Salarip-Base 30 dia(s) 1.010.00
310 | INSS 8% 79,20
912 | Alraso 4h20min 19,89
Certificamos que O
[ Material
{1 Servigo
deste documento foi recebido e conferido.
[} i I W
?m\ Matricula
A . ;j’:;/ MBI AU
Assinatura Matricqla
Total de Provenlos Total de Desconfos
1.010,00
Salério Conlratual | Base de Céleulo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Conlribuigao Social i %Base de Calculo do IRiR;lé;.
1.010,00 980,11 990,11 79,20
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Recibo de Pagdamento

Iha de Pagamento )

Data e Assinatura

e

Empregador

do:

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE

CNPJ/CEI

26,047.928/0001-15

Admissao
19/06/2017

Competén

Novembro de 2018

cla

Garao
CUIDADOR

Lotacao
CUIDADORAS

1.010,00

990,11

990,11

Agéncia I Conla i Tipc de Conta
12769304102
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Pravento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 INSS 8% 79,20
912 | Alraso 4h20min 19,89
Tolal de Provenlos Total de Sesconios
1.010,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social Base de Calculo do rFH.:!’FU-

79,20
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CAIXA

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: 2427 / 013 / 00069092-8

Nome destinatario: MARIA DAS GRACAS DE JESUS

Valor: R$ 910,91

Identificacdo da operacdo: PAGTO SAL REF NOV/2018

Data de débito: 06/12/2018
Data/hora da operacio: 06/12/2018 12:07:52
Codigo da operacdo: 00230523 B

Chave de seguranca: ES 15KVSV18UEEQSOD

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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EMPregacor: ASSULIAUAU LUS SUHLUS DE GUNAGEM ASSUGIAGAU DUS SURUUS L UNFJICEL 2o.U4/.920uuTas
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198
Atividade:

Periodo: De 26/10/2018 a 25/11/2018

Empregado: 000347 MARIA DAS GRACAS DE JESUS

Lotagao: 002 CUIDADORAS
Cargo: CUIDADOR CTPS: 00000440855/00010
Prorrogagéo
Ef 51 E2 e s Assinatura/Justificativa
ES ul ;
ol.05 144 99

4“23 e . ‘9_5 j g % ‘31&

Assinatura do Empregado

odrigo Cardoso Mam
DIRETOR - MATRICULA 135139-3




CONTROLE DE FREQUENCIA

30¢

Empregador: Assoc!acgobos'sun'o_“ps DE CONTAGEM
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198
Atividagle:

ASSOCIACAO DOS SURDOS

CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Perlodo: De 26/10/2018 a 25/11/2018
Lotagdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000347 MARIA DAS GRACAS DE JESUS

| Cargo: CUIDADOR

[CTPS: 00000440855/0010

i. ’i’i "‘,-l(f_;r Egen—‘
3.198/0051-46

Prorrogagdo
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Assmatura do Erfipregado
%\
3, Cardmer Jodguim Antnio da Rocha

Hebert Batista de Santana
wretor Escolar -Matnicuta: 30.000.369



