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Recibo de Pagamento “""““/A“""*‘/‘”’a
( Folha de Pagamento ) =
Empreaador CNPJICEI Admissao Compeléncia
ASSOCIACAD DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Novembro de 2618
fil R e Carao Lolacao

5 @ CUIDADOR CUIDADORAS

p Agéncia Conla I Tipo de Conta
14301776598

Discriminacado das Verbas
Cod, Descrigao 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 fol recebido e conferido.
' : Matricula
= 3 Y L
& 7
Z Tolal de Proventos Tolal Ue Sescenlcs
Assinatura " 1010.00 14
Salasio Coniratual | Base de Célculo do INSS FGTS

1.010,00

1.010,00

Base de Calculo do FGTS
1.010,00

FGTS Coniribuicda Social Base de Calo

80,80

Recibo de Paﬂamento Dala e Assinatura
( Folha de Pagamento ) f/#/
Empregador CNPJ/CE| Admissao Competéncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/08/2017 | Novembro de 2018
En i A i Carao Lotacao
d CUIDADOR CUIDADORAS
Agéncia Conla Tipo de Conla
14301776598
: Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provenlo Desconlo
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 INSS 8% 81.80
320 Vale-Transporte 6% 60.60

Salano Conlratual | Base de Calculo do INSS

Total de Provenios

1.010.00

Tolzl de Jestonias
141.40
% Liguido a'Receber.
868,60 ¢

1.010,00

1.010,00

Base de Calculo do FGTS

FGTS
80,80

FGTS Conlribuigac Social Base oe Caleulo ou IRRF

1.010,00
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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: 0893 / 013 / 00286075-7

Nome destinatario: MARIA JOSE DE SOUSA

Valor: R$ 868,60

Identificacdo da operagdo: PAGTO SAL REF NOV/2018

Data de débito: 06/12/2018

Data/hora da operacao: 06/12/2018 12:20:16

Codigo da operacdo: 00231303
Chave de seguranca: JX610A021EF612CA

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
OQuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/12/2018



CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS [

Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198
Alividade:

CNPJ/CEL: 26.047.928/0001-15
Perfodo: De 26/10/2018 a 25/11/2018
Lotag&o: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000349 MARIA JOSE DE SOUSA

| Cargo: CUIDADOR

|C-TPS: 00000037191/00019

Dia =] S1 E2 S2

49:51

1d:0¢ 4304117

~

‘50

b
\vi
31 .:;
i

49:62

L syl 4302 ] 7. 90 AALS O o
6 . 9g | 24296 11308 | M S/ AN sOud=
wiMids (4496 142:09 |10:50 AP @il
o 30 | /426112008 4Y:62 A4 S @
3 _1744:251)3:03 11Y:6Y4 ~ " Voys gud e~
30 1440y La:0f 1495 ANPSOA e
29 | /4:951]3:03 | {260 AN SCLede.
| 144:96 [13:02 |1Y:5] VT ZEIWS

b0 14790130l /Y8y T2

e (7:4&?#{' v

o]y 34 12194 [43.00 |yM:40 AN GO

2pM.39 |44:96 142.02 |4 Adsoule
2alv, 33 [44:9 3:e AT

\

MY s @b
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