Y23

Recibo de Pagamento S0 SR
( Folha de Pagamento ) Wy R
Empregador CNPJICE! Admissao Competéncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Margo de 2019
: Carao Lotacdo
CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
20411433436 l l
Discriminagdo das Verbas
Cod,. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
915 | Reembolso de Passagem 27,60
310 | INSS 8% 84,00
Total de Proventos Total de Descuntuls
1.077,60 84,00
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Galculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Gélculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento Dfias Jesiiin
( Folha de Pagamento ) A
Empreqgador CNPJ/CE] Admissao Competéncia
"ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | Marco de 2019
Lotaca
CUIBADOFE | (;UIE;RDORAS
. Agéncia Conta Tipo de Conta
20411433436
: Discriminagédo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
- 915 | Reembolso de Passagem ue O 27,60
310 | INSS — Certificamgs 4 8% 84,00
1 Ma rerial
1 sgrvico ;
: ; corferido.
foi fecebido €
deste documento 0 .
; — Tatrjcu
atiira
Assin 109 U2
)
! Assinatura i
Total de Proventos Total de Descontos
1.077,60 84,00
Salario Contratual | Base de Caiculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Coniribuicao Social | Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00




cpia) 3y
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: 2427 / 013 / 00060425-8

Nome destinatario: VANIZE DA SILVA MEDEIRQOS

Valor: R$ 993,60

Identificacdo da operacdo: PAG SAL MAR 2019

Data de débito: 05/04/2019

Data/hora da operacio: 05/04/2019 16:05:46

Cadigo da operacdo: 00564123
Chave de seguranca: HEQ5VAMSEEN3YYHA

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



- Atividade:

Eﬂ!pmgadp: 900485 V,

fega DOS SURDGS DE GONTAGEN
Endarwo mmsoaopmao 188

Y35

DOSSUADOS § — CNFIGEE 26.047. 528000115

Periodc: De 26/02/2018 2 25/02/901¢
Lotagdo: 002 CUIDADORAS

[CTPs: oommasmsmom

£1

Bl

E2

PR

: < 3 f:«@

T

L iy

ti}z«;.a'{ém@

)

‘ ﬂ‘&?

1303 17,

B

{Ji oI ER

i:..';’ Q@

_&‘[

3‘ ‘p ‘865 mvaP

1o &J

T S0




cumpriu regulatin
Eqmpcde Inclus&c

Local EMHelter ﬂla

Secretaria Municipal de Edueat;ﬁo
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