Recibo de Pagamento L
( Folha de Pagamento ) comile )
Empreaadar CNPJ/GEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDQOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Setembro de 2018
i SR e e R Lotacdo
000371 54 NEIRA REGINA FAGUNDE! EiR «WW’&%‘ CUIDADOR | CUIDADORAS
PIS s S Y anco Agéncia Conta Tipo de Conta
16597005660
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
007 | Dissidio Mai/Jun/Jul/Ago 97,68
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 1.010,00
915 | Reembolso de Passagem 10,00
310 | INSS 8% 88,61
i
: S WY ! S—
ﬁ%ﬁﬁi'ﬂ a ot :’L BV o Total de Proventos Total de Descontos
siur, Mazricula 1.117,68
Salério Gontratual | Base de Calculo do INSS | Base de Galoulo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigao Social
1.010,00 1.107,68 1.107,68 88,61
Recibo de Pagamento R
( Folha de Pagamento ) B Y
Empreaador CNPJ/CEI Adrnissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/08/2017 | Seiembro de 2018
i L : T Carao Lotacaa
: CUFDADOR_ CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
. 16597005660
Discriminagdo das Verbas
God. Desctigao Referéncia Provento Desconto
007 | Dissidio Mai/Jun/Jul/Ago 97,68
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
915 | Reembolso de Passagem 10,00
310 | INSS 8% 88,61
Total de Proventos Total de Descontos
1.117,68 88,61
Salario Contralual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo dﬁ FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Célculo do IHHFW
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: 1639 /013 / 00051853-0
Nome destinatario: SANDRA REGINA FAGUNDES
Valor: R$ 1.029,07

Identificagdo da operacio: PAG SAL SET 2018

Data de débito: 05/10/2018

Data/hora da operacio: 05/10/2018 14:43:05

Codigo da operacio: 00635388
Chave de seguranca: R2MJUUYU4U2YGEGM

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 05/10/2018



: Sesii CONTROLEDSFREQUENCIA e LR ,
Empregador: ASSGOCIACAD _.aos SURDQ‘Q BE C«ON"%"AGEM ;xssacmgm DOS SURBOSE T CNPJCEN: 26.647 928/0001-15 / ;
E mmrego ?%BA r-ds{} DO PF.ADO 19@ Sl - . g ; : Pericde: De 26/ 58a2h§837'5!.}9{‘28¥8 i |
Asvidade: s T : i 1 Lotag“s 002 CUIDADORAS
Empregado: GOD371 SANDRA REG!NA ?ASUNDES_?EF%EHA : TCargor CUIDABOR -~ "7 7 JCTPE: eossﬁa?agwg@szq
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