Recibo de Pagamento

( Felha de Pagamento )

Dala e Assinalura

-

Empregadar

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE

CNPJ/CEI

26.047.928/0001-15

|

Admissac
18/06/2017

Compelancia
Novembrc de 2018

'Empfegado Carao Lolacdo
000362 RA 1 Dy CUIDADOR CUIDADORAS
Pis Banco Agéncia Senla T 06 de Gonta
207554278201
Discriminagao das Verbas
Cod. Descricao Referancia Proventio Desconlo
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
915 | Reembolso de Passagem 8,10
310 INSS 8% 80.80
Certificamos que o
[ Material
] servico
deste documento foi recebido e conferido.
S 3% D Al
Matricula
MGy
Assinatura Matricula
Tolal de Provenlos lotal de Sesconios
1.018.10
Salano Contratual | Base de Caleulo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Conlribuigao Seaial
1.010.00 1.010,00 1.010,00 80,80
Recibo de Pagamento Seliefspaa
( Folha de Pagamento ) S
Emareaador CNPJ/CEI Admissao Cempeléncia
ASSOCIACAO DOS SURDQOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Novembro de 2018
Empregado Carao Lotacao
QUO@E%F&AIS: AENT | CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conla Tips de Comta
20755427601
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigac Releréncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00 =
915 | Reembolso de Passagem 8,10
310 INSS 8% BU.80
Tolal de Proventos Tatal de Zescenics
1.018.10 80.80
~|F 1T [Uiquido a Receber
) 937,30
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Conlribuicao Soaal Base de Caloule o¢ IRRF
1.010,00 1.010,00 1.010,00 80,80

)
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360
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA
=i

Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDQOS DE CONTAGE

Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 2940 / 013 / 00040698-6

Nome destinatario: RAISSA PIMENTEL DA SILVA

Valor: R$ 937,30

Identificagdo da operagédo: PAGTO SAL REF NOV/2018

Data de débito: 06/12/2018

Data/hora da operacgéo: 06/12/2018 12:25:48

Codigo da operacgiio: 00233902
Chave de seguranga: YWPVE2Z8VLP50Q1L

e

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
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CCNTROLE DE FREQUENCIA

§Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAC DOS SURDOS CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15

Endereco: RUA RISO DO PRADO, 128
Atividade:

Periode: De 26/10/2018 a 25/11/2018
Lotagdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000362 RAISSA PIMENTEL DA SILVA

‘Cargo.’ CUIDADOR iCTPS: 00005038505/00020

Prorrogagdo

Assinatura/J usg‘ﬁcaiiva
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Asstnatura do Empregado

5eim&'1{§?relf§f’da Cruz
VICE-DIRETORA
Matricuta: 01.051 581
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