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CUIDADOR CUIDADORAS
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Discriminagédo das Verbas
Caod. Desc}rl?ﬁo _ Referéncia Provenlo Desconlo =
010 Sal.’flrfo-FamlIla 2 cota(s) 53,42
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
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- Total de Provenlos Tolal de Desconlos
' 1.049,00
Salério Conlralual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Conlribuigao Social
985,58 985,58 985,58 78,85
|
Recibo de Paaamento Da'“'*“‘""‘;”'a
( Folha de Pagamento ) .
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Compeléncia
ASSOCIACAQO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Abril de 2018 i
regadn oo s T : Carao Lolacdo 5
CUIDADOR CUIDADORAS
Agéncia Conla Tipo de Conla
12667783125 i
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
010 | Salério-Familia 2 cota(s) 63,42
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Tolal de Provenlos Total de Desconlos
1.048,00 78,85
Salario Contralual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Conltribuigao Social Base de Calculo 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:
Conta origem:

Conta destino:

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

0094 / 013 / 00064718-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacao:

JENNY MARIANO DE SOUZA
R$ 970,15

PAG SAL ABRIL 2018

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

03/05/2018

03/05/2018 15:07:10

Codigo da operacdao: 00454615
Chave de seguranca: 41CK9P471US504386

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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