Recibo de Pagamento St
( Folha de Pagamento ) R
Empregador CNPJICEI Admissao Compeléncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/06/2017 | Novembra de 2018
< Empregado’ 0 Carao Lotat * ;
1000366 SAM; CUIDADOR CUl. ADORAS
RIS Banco Agéncia Cenla T'po de Saria
13786638275
[ Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigap Relerencia Provenlo Descanlo
010 | Salario-Familia 1 cota(s) o A
D11 Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 75.41
320 | Vale-Transporte 6% 82.6C
321 | Falta 1 dia(s) 33.67
343 | DSR Desconlo 1 dia(s) 3367
Certificamos que ©
[ mMaterial
1 Servigo
deste documento foi recebido e confgrido.
Lo z
&
Assi Matricula
}/BIQ%\
(e ’/} = = Tolal de Proventus Tolal de Sescenlss
AT G0 JAUMS 1.041.71 203 35
"Assinatura Matricula
Salano Conlratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Conink: 3ac Socal ‘
1.010,00 942,66 942 66 7541
Recibo de Pagamento BAR S e
( Folha de Pagamento ) R Y,
Empregader CNPJICE] Aamissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.828/0001-15 19/08/2017 | Novembro de 2018
Empregado Carao . Lotacae
000366 SAM CUIDADOR CUIDADDRAS
BIS Banco Agéncia Conta T de Gurta
13786638275
Discriminagao das Verbas
Cod. Descricao Releréncia Provento Desconlo
014 | Salario-Familia 1 cota(s) 3101
11 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010.00
310 | INSS 8% 75,41
320 | Vale-Transporte 8% 60,60
321 | Falta 1 dia(s) 33.67
345 | DSR Desconto 1 dia(s) 33.67
Total de Froventas Toial 06 SoesariaE |
1.041.71 203 35
".I%fquigo a Receber
e -, ‘838,36
Salario Contratual | Base de Galculo do INSS | Base de Célcule do FGTS FGTS FGTS Cenlribuigdo Social Base ae Caleuls oo IBRE
1.010,00 942 66 942,66 7541
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Pagina 1 de 1

372

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0893 / 013 / 00068509-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacdo:

SAMARA MARIA TEIXEIRA DA COSTA
R$ 838,36

PAGTO SAL REF NOV/2018

Data de débito:

Data/hora da operacao:

06/12/2018

06/12/2018 12:28:04

Codigo da operagio: 00234793
Chave de seguranca: HHYUMGFNNST3PAFF

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



CONTROLE DE FREQUENCIA
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Empregador: ASSOGIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198
Atividade:

T

Periodo: De 26/10/2018 a 25/11/2018
Lotagao: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000366 SAMARA MARIA TEIXEIRA DA COSTA | Cargo: CUIDADOR

LCTPS: 00004273038/00020 |
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Leila Fernanda Costho

Vice-Diretora Escolar
Mat, 312630
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