Recibo de Paaar;;nto

Dala e Assinalura

( Folha de Pagamento ) [/
inéggéaé{ihcf\o DOS CNPJ/CET W
dhuidls E CONTAGE 26.047.928/0001-15 187102017 | April e 2018
Y Carao L
CUIDADOR IE:DLTICDaRDORAS
20755304459 Agéncia Conla Tipo de Conla
Discriminagéo das Verbas -
Cod. Desc'ri?éo 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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Tolal de Provenlos Tolal de Descontos
985,58 137,98
Salario Contralual | Base de Galeulo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social éasa de; Célcsld dol IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85 ' ’
Recibo de Pﬂqamento Dala e Assinalura
( Folha de Pagamento ) I/
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Compeléncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/10/2017 | Abril de 2018
HEMBTeORd0 L o T : Carao Lotacao
E@z CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Agéncia Conla Tipo de Conla
20755304459
Discriminagédo 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
Tolal de Provenlos Tolal de Desconlos
985,58 137,98
T TR
Salario Conlratual | Base de Calculo do INSS Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Conlribuigdo 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: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2
Conta destino: 1529 / 013 / 00068761-9
Nome destinatario: JORDANIA D MATOS MEIRELES
Valor: R$ 847,60
Identificagdo da operacio: PAG SAL ABRIL 2018
Data de débito: = 03/05/2018 T
Data/hora da operacao: 03/05/2018 15:10:40
Codigo da operagdo: 00460750
Chave de seguranga: LKV7VA7PCVHEZ9MK

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httos://inter Anking caiva 0oy e/ R/ mmrmme [rametiarmie o e e , AN /AS /AN O
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CNFJ/CEE 26.047 82800175 T

Perlodo: De 26/03/2017 a 25104/2018
Lolacde: 002 CUIDADORAS
IO*V) ANIA OF MA M.«\TOS MEIRELES

I
i Cargo: CUIDADOR CTPR0D000971613/00020
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