Reclbo de Paqamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) )
Empregador CNPJ/CEI Admissao Compsténcia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 16/08/2017 | Setembro de 2018
I S D N, Garao Lotacao
CUIDADOR CUIDADORAS
Agéncia Conia Tipo de Conta
12613802105
Discriminagao das Verbas
Cod, Descricao Referéncia Provento Desconto
007 | Dissidio MaifJunfJul/Ago 97,68
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 88,61
320 | Vale-Transporte 6% 60,60
Certificamos que o
{1 Material
] Servico
‘deste documento foi recebido e conferido.
Sdaslasy
Matriguia
! 2 . WMEIGINS i
1 r Total de Proventos Total de Descontos
Ascinatura Matricuia 1.107.68 149,21
Salario Coniratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigac Sacial Base de Calculo do IRRF
1.010,00 1.107,68 1.107,68 88,61
Recibo de Pagamento Ua T
( Folha de Pagamento ) 1
Empreqador GNPJ/CEI Admissao Competencia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/08/2017 | Setemkro de 2018
ad Gargo Lotacéo
: CUIDADOR | CUIDADORAS
FIS Banco Agéncia Conia Tipo de Conta
12613802105
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
007 | Dissidio Mai/Jun/Jul/Ago 97,68
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 88,61
320 | Vale-Transporte 6% 60,60
Total de Praventos Total de Descontos
1.107,68 149,21
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Sacial Base de Galculo do IRRF
1.010,00 1.107,68 1.107,68 88,61
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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 / 023 / 00012357-7 k
Nome destinatario: ELIANE PEREIRA BARBOSA

Valor: R$ 958,47 i

Identificacdo da operacdo: PAG SAL SET 2018

Data de débito: 05/10/2018

Data/hora da operacdo: 05/10/2018 13:53:37

Codigo da operaciio: 00566470 '
Chave de seguranca: ROY1WETG6XKTY2GEL

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ 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 05/10/2018 - ’
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Empregaﬂz}r FSSOLIACAD iaos sua@ﬁs QE CONTAGE’\A ASSOG!AQAG DOSSURDOS T~ ONPUCEL::

- Endetego: RUAF [ : . . : :

Atividader -
Empregado {1003385 IAN

47 SZ&GGG% 15
'08i20i8 a 25:09!201 8

EIRABARBOSA | |Cares: CUIDADOR
e ‘‘Promogacdo - |-
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