373

Recibo de Pagamento i
( Folha de Pagamento ) il
Empregador CNPJ/CEI Admissdo Competéncia
ASSOGIACAQO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | Margo de 2019
Carao Lolacdo
CUIDADOR CUIDADORAS
PIS ; Agéncia Conta Tipo de Conta
16576063386 I
Discriminagio das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 147,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuicao Social |  Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00 |
Recibo de Pagamento s Ef‘“‘s‘"a‘”’a
( Folha de Pagamento ) S0
Empregador CNPJ/CE] Admissa Competénci
.ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Margo de 2019
L Er { Carao Latacio
CUIDADOR | | CUIDADORAS
Agéncia Conta Tipo de Conta
"16576063386
' Discriminacédo das Verbas
' Cod. | Descricio Referéncia Frovento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte = 6% 63,00
Certificamos que o -
[ 3 Material
onferido. ,
Assir#ura e N B 3@ }
Malricula i
| @ e )
L Assinatura z_llﬁ_ i
Matricula { :
Tcﬁal.de Proventos Total de‘Dmf;tos
1.050,00 147,00

Salario Centratual
1.050,00

Base de Calculo do INSS
1.050,00

Base de Célculo do FGTS

FGTS

1.050,00 84,00,

FGTS Contribuigao Sooial |

Base de Célcule do
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CAIXA

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

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

Conta destino: 1529 / 013 / 00057028-2

Nome destinatario: PAMELA CAROLAYNE L DA SILVA

Valor: R$ 903,00

Identificacdao da operacdo: PAG SAL MAR 2019

Data de débito: 05/04/2019

Data/hora da operacao: 05/04/2019 15:33:26

Cédigo da operagdo: 00528925
Chave de seguranca: N8SLYPQLSTNQOC3PR

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 05/04/2019
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https://mai I.google.com!maillu!Ol?tab=wm#inbox/FMfogowWStHjﬂZXmQjPRvarMSCﬂV?compose=menWtMquJPthr‘EszGBszanDKch. w Th
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hitps://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wm#inbox/FMfcgxwBW StHjhCxknmkNZVxMmgjRtsq ?projector=1 111



