Recibo de Pagamento BREE S
( Folha de Pagamento ) _;/*/
Empreaador CNPJ/GE! Admissdo Cemrpeténcia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/02/2018 | Novembro de 2018
" Empregado Carao Lolacao
1000413 SARA - CUIDADOR CUIDADORAS
BIS Agéncia Conta Tioe de Canla
19048043487
Discriminacdo das Verbas
Caod. Descrigao Referéncia Provento Descunliui
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010.00
313 INSS 8% 80,80
322 | Vale-Transporte 5% 63.60
Certificamos que o
1 Material
=i | ;
! Servico
deste documento foi recebido e confgrido.
< % M5 2aC3E5
ar Matricula
el WAGH(A0Y 5
55 ttiFa "Iatl icaia Tolal de Proventos Total de Sustonios
1.010.00 141.4C
- Liquido a Receber
868,60
Salato Conlratual | Base de Caleulo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS EGTS Coninhiigas Samal Basedr Dal-ude e 1991
1.010,00 1.010,00 1.010,00 80,80
Recibo de Panamento L e o
( Folha de Pagamento ) ok
Empregador GNPJ/CE! Admissac Compeléncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047,928/0001-15 19/02/2018 | Novembro de 2018
Empregado oo ; e Carao Lotacdo
.000413’$AF¥A_ ALY s A CUIDADOR CUIDADORAS
s ~Banco Agéncia Conla Titig de Sovta
19048043487
Discriminacao das Verbas
Cod. Descricdo Releréncia Provenio Desconto
D11 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010.00
313 INSS 8% B0 8P
320 | Vale-Transporte 6% G2 g
Tolal de Provenias Tetal de Sescentss
1.010.00 141 40
SR Liquido a Receber.
i 868,50
Salano Contratual | Base de Caleulo do INSS | Base de Caleulo do FGTS FGTS FGTS Ceninbuigio Sogal Buse de Calucly oo [RRF
1.010,00 1.010,00 1.010,00 80,80
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSQCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGE
| Conta origem: 0893 / 003 / D0004717-2
i Conta destino: 0082 / 023 / 00008794-3
1

Nome destinatario: SARA ALVES MOSELLI

Valor: R$ 868,60

Identificagdo da operacio: PAGTO SAL REF NOV/2018

Data de débito: 06/12/2018

Data/hora da operagao: 06/12/2018 12:29:13

Codigo da operacdo: 00235269
Chave de seguranga: GR13SM2RVU7CR27R

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



S

CONTROLE DE FREQUENGIA

Empregador: ASSOCIAGAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASS0GAGAC DOS SURDOST  CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/10/2018 a 25/11/2018

Atividade: Lotagdo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000413 SARA ALVES MOSELL] I Cargo: CUIDADOR ]CTPS: 00003358068/00050
Dia E1 81 E2

@ﬁsinamw‘;ystﬁicaﬁv%
i : 3

__:B 0%

%102 Q0

A
Assmatura _@/Empr

5’"’ 6 046 524/0001-071

UMEI VILADA PAZ
VEREADOR AGRIPING FERREIRADIAS
Hua Comnel Vicente Ferreira Carmeiro, 1.° 550
8. industrial - CEP 32230-530
&CONTRGEM cotees M?_j

AZ
HBize Panclrs Bosivia Naves
Diaiore I Malricy” -D1§21975



