Recibo de Pagamento AR S
( Folha de Pagamento ) ]
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAL;E 26.047.928/0001-15 157102018 | Outubro de 2018
Empregado : Carao Lotacdo
000427 VANEIDE DE SOUZA 5 - | CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco | Agéncia Conta Tipo de Conta
12948788112 i
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 16 dia(s) 538,67
310 INSS 8% 43,09
320 | Vale-Transporte 6% 32,32
Certificamos que o
[1 material
[1 servico
deste documento foi recebido e conferido.
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Assinatura Matricuia
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Assinatura Matricula
Total de Proventos Total de Descontos
538,67 75,41
Liquido & Recebar
; 483,26
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
1.010,00 538,67 538,67 43,09

Recibo de Pagamento e Ass*“/‘“'a
( Folha de Pagamento ) .
Empreqador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 15/10/2018 | Outubro de 2018
Empregado E Carao Lotacdo
0004?7 VANEIDE DE SDUZA CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12948788112
Discriminacdo das Verbas
Ced. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 16 dia(s) 538.67
310 INSS 8% 43,09
320 | Vale-Transporte 6% 32,32
Total de Proventos Total de Descontos
538,67 75,41
£ Liquido a Receber
463,26
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
1.010.00 538,67 538,67 43,09




TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA
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. Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

| Conta destino: 2940 / 023 / 000022778

| Nome destinatario: VANEIDE DE SOUZA

: Quantidade de vezes:

| Valor: R$ 463,26

Data de débito: 07/11/2018

| Data/hora da operaggo: 07/11/2018 18:25:36

| P o~

Cadigo da operacio: 449838

| Chave de segurancga: YNU7JL27WW3COHHH
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagies fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 08GO 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/ SIHBC/imprime_transferencia_enviada.processa

09/11/2018



CONTROLE DE FREQUENCIA

Atividade:

‘Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSCCIACAO DOS SURDOS O
Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198

CNPJ/CEL 26.047.928/0001-15
Perfodo: De 15/10/2018 a 25/10/2018
Lotagdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000427 VANEIDE DE SOUZA

, Cargo: GUIDADOR

CTPS: 00000040137.0011 -
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CEL. ANTONIO AUGUSTO DINIZ COSTA™ 1 GRAU

0386 $série - 739/87 de 12/02/87 (Fa 8 séne
Vicente dos Santos, n° 295 - Bernardo Monteiro

ESCOLA MUNICIPAL

Lei de criacdo n® 887 de 02/06/69
Dort. Aut. n° 44/78 de 08/02/7

§ - 762/86 de

Ceinoens o M OG- Telefax: (31) 3352-3178
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Assinatura do Empregado 4

5 COBONEL ATCHO ALOUSTG iz COsT
Vanelde Terezinha Ribeiro Borges
Vice-Direlora - Mat.: 108.262-7



