Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) __/__/
Empregador CNPJ/CE} Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.929/0001-15 01/11/2017 | Agosto de 2018
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Lotacdo
' CUIDADORAS

P Banco Agéncia Conla l Tipo de Conta
16575063388 I _
Diseriminagio dus Verbag
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salério-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 ' | Vale-Transporte 6% 59,13
Certificamos gue ©
71 materiat
[ servigo
deste documento foi recebido e conferido.
AGAH 3AGHAS
Matricuia .
M o
WAGH G200
Matricpia g
Total de Proventos Tolal de Descontos
985,58 137,98
B ;‘2».7 g ’u : &
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= st SSRGS )
Salaiio Contratual | Base de Calouln do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Secial Base de Célculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento Rate hesinglore
( Folha de Pagamento ) Lo i
Empregador GNPJ/CEL Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 01/11/2017 | Agosto de 2018
- /s Garao Lotasac
.| CUIDALOR l CUIDADORAS
PIS anco Agéncia Gonta Tipe de Conta
16576063386 I
Digeriminagéio dus Verbas
Cod. Descrigdao § Referéncia Praventa Descanto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
Totzl de Proventos Total de Desconlas;
985,58 137,98
b 80
Salario Conlratual | Base de Calculo do INSS | Base de Céleulo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do iRRF
985,58 985,58 585,58 78,85
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1529 / 013 / 00057028-2

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operacgdo:

PAMELA CAROLAYNE L DA SILVA
R$ 847,60

PAG SAL AGO 2018

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

06/09/2018

06/09/2018 15:46:18

Cédigo da operacdo: 00939213
Chave de seguranca: L032MS94FKFEKKJIO0

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
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