Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) N A |
Empregador CNPJ/GEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/08/2017 | setembro de 2018
ER Carao Lotacao
CUIDADOR l CUIDADORAS
PIs Banco Agéncia Conta Tipo de Conia
12277764886
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descrigdo 5 Referéncia Provento Desconto
007 | Dissidio Mai/Jun/Jul/Ago ' 48,84
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 505,00
310 | INSS 8% 44,31
320 JMale-Transporte 6% 30,30
Certificamos que o
[1Material
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| deste documento foi recebido e conferidn.
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""m Total de Proventos Total de Descontos |
: 553,84 o 7481
Salario Gontralua: | Base de Galculo do INSS | Base de Calculo do FGTS VFGTSE;' FGTS Contribuigao Social = Baseﬂdgcél;ulsso IRF:F
505,00 553,84 553,84 44,3147

Recibo de Pagamento bl el 5k
( Folha de Pagamento ) e
Empreaadaor CNPJ/CEI Admissio Competéncia
| ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 , 19/08/2017 | Setembro de 2018
1600355 MARIA HELENA MART S i?‘” @i &l anor , eUiBADoORAS
PIS Banco Agéncia I Conta ! Tipo de Conta
12277764886
Discriminacéo das Verbas
‘Cod. Desctigdo Referéncia Provento Desconto
007 | Dissidio Mai/Jun/Jul/Ago 48,84
011 | Salério-Base 30 dia(s) 505,00
310 | INSS 8% 44,31
320 | Vale-Transporte 6% 30,30

Tolal de Proventos

Total de Descontos

553,84

Salario Conlralual

505,00

Base de Calculo do INSS
553,84

Base de Calculo do FGTS

FGTS

553,84 4431

FGTS Contribuigae Social
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Iagliia 1 uc 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
0853 / 003 / 00004717-2

2940 / 013 / 00003588-0

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operacdo:

MARIA HELENA MARTINS SILVA
R$ 479,23

PAG SAL SET 2018

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

05/10/2018

05/10/2018 14:26:55

Codigo da operaciio: 00606931
Chave de seguranca: SESGITIL70C4EUSA

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_transferencia.processa

05/10/2018

i



CONTROLE DE FREQUENCIA

fFTEaE uﬂaes r.sr: CONTAGEN ASSOCIAGAG DOS SURDOS

CNPJICE: 76.047 928/00071 5

Perloda: De 26/06/20 18 8250012015
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