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Recibo de Pagamento TR SRS
( Folha de Pagamento ) SO
Empreaador CNPJ/GEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Agosto de 2018
1 Caroo Lotacao
CUIDADOR | CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
16316136006 I ) 1
Discriminagéo das Verbas
Cod. | Descrigdo Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 31,71
011 | Salério-Base 30 dia(s) 985,58
915 | Reembolso de Passagem 8,70
310 | INSS 8% 78,85
Certificamos que o
[ Materia!
[ servico
deste documento foi recebido e confprido.
: % ShisiAa0G hES
Assinatura Matricula
‘é% ) NG IGRS g
Assinatura Matricdla !
Total de Proventos Total de Descontos
1.025,99 78,85
Salrie Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento - T
( Folha de Pagamento ) S
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Agosto de 2018
2 Carao Lotacao
CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Hanco Agéncia Conta Tipo de Conta
16316136006 | I
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncia Proventa Desconto
010 | Salério-Familia 1 cota(s) 31,71
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
915 | Reembolso de Passagem . 8,70
310 | INSS 8% 78,85
Total de Proventos Total de Desconlos
1.025,98 _ 78,85
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigéo Social
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: ASSOCIACAQ DQOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 1529 /013 / 00047911-0

Nome destinatério: FLAVIA DOS SANTOS COSTA ARAUIO

Valor: R$ 947,14

Identificacdo da operagédo: PAG SAL AGO 2018

Data de débito: 06/09/2018

Data/hora da operacgéo: 06/09/2018 15:06:02

Cédigo da operacéo: 00888564
Chave de seguranca: 04G5X4H12W6WNMOE

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
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CONTROLE DE FREGQUENGIA
ASSOCIACAQ DOS SURDOS g

Empregador: ASSOCIACAD DOS SURDOS DE CONTAGEM CNPJ/CEI: 26.047.928/0007 -15
Endere¢o: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/07/2018 a 25/08/2018
Alividade: | Lotagae: 002 CUIDADORAS
‘| Empregado: 000330 FLAVIA DOS SANTOS COSTA ARAUJO ] Cargo: CUIDADOR ) s ICTPS? 00000054965/00117
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Assinatura/Justificativa
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Assinatura do Empregado
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