Recibo de Pagamento Batzme =i
( Folha de Pagamento ) i
Empreaador CNPJ/CE! Adrmissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/02/2018 | Setembro de 2018
3 arqo Lotacao
CUIDADOR CUIDADORAS
Agéncia Conta Tipo de Conta
10048043487
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
007 | Dissidio Mai/Jun/Jul/Ago ’ 97,68
011 | Salério-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 88,81
320 | Vale-Transporte 6% 60,60
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TRatricHiE Total de Provenlos Total de Descontos
Ammatura 1.107.68 149,21
= B
Salario Contratual | Base de Galculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social ase de Célculo do IRRF
1.010,00 1.107,68 1.107,68 88,61
Recibo de Pagamento Vet fesntim
( Folha de Pagamento ) = A
Empregadar CNPJ/GEI Admissaa Competéncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/02/2018 | Setembiro de 2018
f Cargo Lotacdo
CUIDADOR CUIDADORAS
Agéncia Conta Tipo de Conta
19048043487
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
007 | Dissidio Mai/Jun/Jul/Ago 97,68
011 | Salério-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 88,61
320 | Vale-Transporte 6% 60,60
Total de Proventos Total de Descontos
1.107,68 149,21
Salario Gontratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo 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

Pagina | de |

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
0893 / 003 / 00004717-2

0082 / 023 / 00008794-3

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operacdo:

SARA ALVES MOSELLI
R$ 958,47

PAG SAL SET 2018

Data de débito:

Data/hora da operacao:

05/10/2018

05/10/2018 14:43:39

Codigo da operacgdo: 00636756
Chave de seguranca: U6C61EFLQ4ZK0O0RR

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

Helo Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

05/10/2018
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Ehpregasior ASSOGIACAUDOSBURNES DECONTAGEM ASSOCIAGAD DOS SURDOS 1

CNPJ/CEL 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/08/2018 a 25/09/2018
Lotagao: 002 GUIDADORAS

Empragado: 000413 SARA ALVES MOSELLi

| Cargo: CUIDADOR

}CTPS: 00003358068/00050
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