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Dala e Assinalura

Recibo de Pagdamento

( Folha de Pagamento ) o
Emoieaador CNPJ/CEI Admissao Cempeléncia i
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/08/2017 | Novembro de 2018
Empregadt = SR S Wii| Garaa Lolacdoc
: o) CUIDADOR CUIDADORAS
Agéncia Conla Tipo de Conta
12153796832
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Proventa Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
915 | Reembolso de Passagem 10,00
310 INSS 8% 80,80
Certificamos que o
[] Material
[ servico
deste documento foi recebido e conferido.
(T =77 Meazacifs
; Matricula
/ N /
\________,.-—-'—""' Baes i yadf b
WA TN LAY
Assinatura Matricyla
S — !
Tolal de Provenlos Tolal de Sestunlos
1.020,00
Salano Conlratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo .'Ju lﬁﬂ? :
1.010,00 1.010,00 1.010,00 80,80

Data e Assinalura

Recibo de Pagdamento

12153796832

( Folha de Pagamento ) =i
Empregador CNPJ/CEI Admissao Compeléncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Novembro de 2018
Empregada = 2 AR || Carao Lotacao
‘ Lila CUIDADOR GCUIDADORAS
Banco Agéncia Conla

I Tipo de Conta

Discriminacdo das Verbas

1.010,00 1.010,00 1.010,00

80.80

Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010.00
915 | Reembolso de Passagem 10.00
310 INSS 8% 80.80
Tolal de Provenlos Tolal de Jescenlos
1.020,00 80 8C
Liguido'a Receber |
: S 938,20
Salzno Contralual | Base de Caleulo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Conlribuigdc Sccral Base oe Calculo 3o IHRF
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDQOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 3797 / 013 / 00010822-1

Nome destinatario: MARIA ZITA FERREIRA MOTTA

Valor: R$ 939,20

Identificacdo da operacéo: PAGTO SAL REF NOV/2018

Data de débito: 06/12/2018

Data/hora da operacdo: 06/12/2018 12:22:52

Cadigo da operacio: 00232533
Chave de seguranga: 38V1PKW91MLHINCU

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

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



CONTROLE DE FREQUENCIA 3\%3

Empregador; ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAQAO DOS SURDOS [} CNPJ/CELI: 26.047.928/0001-15 i
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/10/2018 a 25/11/2018
Atividade: Lotag&o: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000354 MARIA ZITA FERREIRA MOTTA [ Cargo: CUIDADOR [CTPS: 00000048254/00025

Prorrogagao
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