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Recibo de Pagamento DateAedis
( Folha de Pagamento ) e ol o
Empregador CNPJ/CEI Admissa Competénci
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 M:rn;;td; ;019
: Carao Lotaczo
CUIDADOR | CUIDADORAS
:'1253555221 » anco Agéncia | Conta Tipo de Conta
8
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
010 | Salério-Familia 2 cota(s) 65,60
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
1.115,60 147,00
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo da FGTS FGTS |  FGTS Contribuicao Social Base de Célculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento BHS s
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador CNPJ/CEL Admissao Competéncia
ASSOCIAGAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26,047.928/0001-15 - 18/02/2018 | Margo de 2019
Carao . Lotaczo
CUIDADOR CUIDADORAS
PIS anco Agéncia | Conta l Tipo de Conta
12865622128
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 2 cota(s) 65,60
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS /__g% 84,00
320 Vale-TranSW 0 A 63,00
: Certificamos .que :
Material
ervico ;
) mento foi rece
e w1036
ﬂ Matriculd ‘
Assinatpra 5 3
Matricula '
] ‘55-‘.____/ Total de Proventos Total de Descontos
o ——— - 1.115,60 147,00

Salario Contratual

Base de Calculo do INSS

1.050,00 1.050,00

Base de Calculo do

FGTS
84,00

FGTS
1.050,00

FGTS Contribuigao Social

Base de Calculo do IRRF




504
CAIXA

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

Emitente: ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2
| Conta destino: 2940 / 013 / 00056048-9
Nome destinatario: IVANILDE ALVES DA CRUZ
Valor: R$ 968,60

Identificacdo da operacdo: PAGTO SAL REF MARCO 2019

Data de débito: 08/04/2019

Data/hora da operacdo: 08/04/2019 07:35:43

Cédigo da operagcdo: 00100538
Chave de seguranga: Q84YNHRG6P59R5XCP

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 08/04/2019



LO/UINLU 1Y

?projector=1&messagePartld=0.2

https://mail.google.com/mailf




26}’03"2019 HVINT_ £V | SUED | Eea T T ey




