Recibo de Pagamento il
( Folha de Pagamento ) P
Empreqador CNPJ/CEI Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SLIRDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 | 19/06/2017 Agosto de 2018
- A Cardo Lotacdo
CUIDADOR | CUIDADORAS
- Agéncia Conta Tipo de Conta
10263187074 l S l
Discriminagéo das Verbas
Cod, Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
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deste documento foi recebido e conferido.
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Total de Proventos Total de Descontos
985,58 137,98
Salario Gontratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigao Social | Base de Caloulo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85

ReCibO de Paﬂamento Data e Assinalura
( Folha de Pagamento ) _/ /
Empregador GNPJ/CE! Admissao Competéncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Agosto de 2018
Carao Lotacdo
CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
10263197074
Discriminagédo das Verbas
Cod. | Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salério-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
‘Salério Contratual | Base de Galculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social Base de Calculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0893 / 013 / 00092757-9

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacio:

MARIA LUCIA DE JESUS
R$ 847,60

PAG SAL AGO 2018

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/09/2018 -

06/09/2018 15:24:52

Codigo da operagdo: 00903707
Chave de seguranca: GHVG3ZESNM4WG6AQU

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0300 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httne/finternethankine caixa oav hr/SITRC/imnrime  fransferencia.nrocessa 06/09/2018
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= PONTO MARIA LUCIA 03.jpeg =

CONTROLE DE #R

L FUA RISG DO PRAGC, 188

D ABSOUIADAL DG SURDOS BE GONTAGEM ASSOGIAGAC DOS 8URCOS [

CNPCET 98047 SaBG01-18
Perioda: Do 280772018 a 25082018
Lolggla: 002 CUIDADORAS

Empregads: DCL3H0 MARIA LUCIADE JESUS

) % Cargo: GUIDADOR
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