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Reclibo de Pagamento Dila o Aseinaturd
( Folha de Pagamento ) A
Empreaador CNPJ/CEI Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19106812017 | Jylho de 2018
Carao L
. CUIDADOR CDEJaI‘I?RDOHAS
1;355533251 i Agéncla Conta ’ Tipo da Conla
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncla Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
Certificamos que o
[ Material
[] Servico
deste documento foi recebido e confgrido.
Assinaturd
_ Total de Proventos Total de Descontos
985,58 137,98
Salérlo Contratual | Base de Caleulo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Conlribulgao Soclal ' Base de Célculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento MR ppaaa
( Folha de Pagamento ) _/._{"
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/08/2017 | Julho de 2018
i : e o s Carao Lotacdo
CUIDADOR | CUIDADORAS
PIS ) Agéncia Conta Tipe de Conta
12366533251 I
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
Total de Proventos Total de Descontos
985,58 137,98
Saldrio Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigéo Social Base de Cdlculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
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CAIXA

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: 0893 / 013 / 00061801-0

Nome destinatario: EDNA FATIMA DE O DINIS

Valor: R$ 847,60

Identificacdo da operacio: PAGTO SAL REF JULHO/2018

Data de débito: i 03/08/2018 T

Data/hora da operacdo: 03/08/2018 17:05:25

Cédigo da operacdo: 00706181
Chave de seguranca: 8939YLBFP4MUEGN 1

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

httDs://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imnrime transferencia.nrocessa N2/neMnnio.
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Empregador: ABSOGIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM AS T CNBJ/CEL 26,04
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 19& ‘Perfoda; o‘a zs:‘oslzowawmama
Afividade: i : ‘Lotagio: 002 GUIDADORAS
Empregado: 000425 EDNA FATIMA DE OLIVEIRA DINIZ ' [Cargo; CUIDADOR
Dia E1 1 E2 s22 | E | s | Assinatura/dusiiicativa
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