Recibo de Paaamento
( Folha de Pagamento )

Emoreaador

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE

Dala e Assinatura

A,

CNPJ/CEI

26.047,928/0001-15

Admissdo
19/06/2017

Compeléncia
Abril de 2018

J - Carao Lotacio
.’“’:&' ! CUIDADOR CUIDADORAS
Agéncia Conla Tipo de Conta
20339258459 '
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Descaonto
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 98558
310 | INSS 8% —
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
Certificamos que o
[ Material
[] servico
deste documento foi recebido e conferfido.
-, e
g S5ina . Matriculg
=) = MGIGRCH Y ]
Assinatura Matriculz
Tolal de Provenios Total de Desconlos
985,58 137,98
f SR 1{7' ."s“ _Eg%
el 00
Saldrio Conlralual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social Base de Calculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento pata e/"‘“‘"“;”’a
( Folha de Pagamento ) -
Emoreaador CNPJ/CEI Admissao Compeléncia
DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Abril de 2018
o Vi Carao Lolacdo
CUIDADOR CUIDADORAS
Agéncia Conla Tipo de Conla
20339258459
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconlo
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
Bkl
Salrio Conlralual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculodo |
985,58 985,58 985,58 78,85
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CAIXA

: .Y

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASS50CIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 2940 /013 / 00038881-3

Nome destinatario: LARISSA STEPHANIE SANTOS

Valor: R$ 847,60

Identificagdo da operacio: PAG SAL ABRIL 2018

Data de débito: o 03/05/2018 —

Data/hora da operacao: 03/05/2018 15:18:09

Codigo da operagdo: 00467503
Chave de seguranca: 3F60GTYP38MEQQ4R

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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A0 DOS SURDGE T} CRNPIICET 26.047 928/000 15 T

Perlodo: De 26/03/2018 a 25/04/2018
Mirisade: Lolagao: 002 CUIDADORAS
—
Empregado: 000342 LARISSA STEPHANIE SANTOS [ Cargo: CUIBADOR [CTPS: 00000047584/00159
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