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Recibo de Paqarmento Deta 5:Ags
( Folha de Pagamento ) [/
Emoreaador CNPJ/CEl Admissao G elénci
| QSSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001 15 191062017 | aori de 2018
o 1 ; Lolacdo
b CUIDADORAS
20092438401 Agéncia Conla Tipo do Conta
Discriminacéo das Verbas
011 ] Saldrio-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Certificamos que o
[ materiai
[ Servico
deste documento foi recebido e confetido.
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Arssur}afutg Matriculd
(CIENING! )
Assinatura Matriculp
Tolal de Provenlos Total de Desconlos
985,58 78, 85
‘q))"\-l“\ o ‘,% g. é' b /:
Saldrio Conlralual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Conlribuigdo Social - B{ase ae Caleulo do IRHF
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento R R
( Folha de Pagamento ) ’I-—-/
Emoreaador CNPJ/CEI Admissao Campeléncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Abyil de 2018
CEmpredadp.. e g S Carao Lolacdo
00032 A i CUIDADOR CUIDADORAS
PIS = i anca Agéncia Conla Tipo de Conla
20092438401
Discriminagio das Verbas
Cod, Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Tolal de Provenlos Total de Desconlos
985,58
& e i
Salario Conlratlual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Conltribuigio 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 / 000047172

Conta destino: 1529 /013 /00004961-2

Nome destinatario: FABRICIA FERREIRA DA SILVA

Valor: R$ 906,73

Identificagio da operacgio: PAG SAL ABRIL 2018

Data de débito: — 03/05/2018 ' T

Data/hora da operacdo: 03/05/2018 14:49:11

Codigo da operagdo: 00445399
Chave de seguranga: |.FN1ZU48HK8ITGFY

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

htlps://inlcrnclbau\kjm_’.paixa.uov.br/SliBC/imn:'ime ransferencin nienesecn NS /IO O
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