Recibo de Pagamento AL
( Folha de Pagamento ) Lok '
Emoreaador : CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Agosto de 2018
Carao Lotacdo
CUIDADOR | CUIDADORAS
PIS Banco Agéneia Conta Tipo de Conta
12281688021 |
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
915 | Reembolso de Passagem 8,70
310 INSS 8% 78,85
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deste documento foi recebido e conferido.
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Total de Proventos Total de Descontos
994,28 78,85
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Gélculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Célculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento e
( Folha de Pagamento ) N I
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/08/2017 | Agosto de 2018
Carao Lotacao
CUIDADOR 1 CUIDADORAS
Ageéncia Conta Tipo de Conta
12281688021 |
Discriminagdo das Verbas
Cod, Descrigao Referéncia Provento Descento
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
915 | Reembolso de Passagem 8,70
310 INSS 8% 78,85
Total de Proventos Total de Descontos
994,28 78,8
Salanio Contratual | Base de Galculo do INSS [ Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao 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: ASSOCIACAQO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 1529 / 013 / 00047548-4

Nome destinatario: MARILENE RODRIGUES PEREIRA

Valor: R$ 915,43

Identificacdo da operagao: PAG SAL AGO 2018

Data de débito: 06/09/2018

Data/hora da operacdo: 06/09/2018 15:41:25

Coédigo da operacdo: 00930098
Chave de seguranca: TZ65KC3TG9PUIN3U

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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