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Pis
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Recibo de Pagamento
Folha de Pagamento )

ASSOCIACAO DQS' SURDOS DE CONTAGEM

Data e Assinatura

/

—_—

/ ——
CNPJICE‘[ N
26.047.928/0004.45 R de 2019 '

CUIDADOR

Lotacdo i
CUIDADORAS

’ Tipo de Conia

‘ Discriminagao das Verbas . IR
Cod. | Descricio Referéncia Provento Desconto
011 Sal‘ério—Base 13 dia(s) 455.00
31 0 |INSs 8% 36,40
320 Vaie-Transporte 6% 2?'30

Total de Proventos Total de Descontos
455,00
Salario Contratual Base de Calculo do INSS Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicio Social
1.050,00 455,00 455,00 36,40
Recibo de Pagamento oea e,’“?‘si"j'“’“
( Folha de Pagamento ) —
Emoreqador CNPJICE! Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Feyerairo de 2019
S R | Carao Lotacio
=5 CUIDADOR CUIDADORAS

PIS ' Agéncia Conta Tipo de Conta

12349615873

Discriminag3o das Verbas

Cod. | Descrigso Referéncia| T Pzven Desconto
011 | Salério-Base e Cef8ifisa 0S5 A 4s5,00.
310 |INSS | %W aterial 36,40
320 | Vale-Transporte [193 Servigo L farido 27,30
1 A '-0 .
L documento fgi recebido € ¢
deste.
- 15982629\
WA Matricuta
pdsipatura 2
— Matricula
= Kroinaiurs ol
Usssarfeiersimmer et ST
Total de Proventos Total de Descantos
L 455,00 63,70
Salario Contratual Base de Célculo do [NSS Base de Calculo do FGTS FGTS FGTSContribuiqanSucia! Base de Caleulo do IRRF
1.050,00 455,00 455,00 36,40
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CAIXA

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

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

Conta destino: 3797 / 013 / 00015877-6

Nome destinatario: MARLI APARECIDA DA SILVA MIGUEL

Valor: R$ 391,30

Identificagdo da operacgdo: PAGTO SAL REF FEV 2019

Data de débito: : 08/03/2019

Data/hora da operacdo: 08/03/2019 12:32:47

Cédigo da operacdo: 00157389
Chave de seguranga: 9SWCJAOUOT42YP3XM

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 08/03/2019
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G{)NTROLE DE FHEc:uENCIA

Endereqo: RUARISO DO PRADO, 168 f' i
Atnndade

[Empregador: ASSOCIACAO: DDS SURDOS DE GDNTAGEM AS SﬁCIA(;KQ DOs SURBOS

it

Imagem (28).jpg

CNPJJ'CEJ 1 26.047. 928!0'001 15

‘Perjodo: De 18/02/2019 2 25/02/2013
otagéo Boz: cutDa\DOHAS

Empregado: 000476 MAFILE APAHECED}\ DA SFLVA.M[GUEL

Prorrogaca’ .
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