Recibo de paaarﬁ'é'nto Dala e Assinalura
( Folha de Pagamento ) [
Emoreoadaor CNPJ/CEI Admissdo Compeléncia
_ASSOCIACAO DOS SURDOS DE gircs BTN | TBI0/2017 | omen
4 ado . s Carao Lolacio
MPlG CUIDADOR ’ CUIDADORAS
PIS Agéncia Conla Tipo de Conla
20122401241
7 Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigaa Referéncia r Provento Desconlo
010 | Salario-Familia 2 cota(s) 63.42
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78.85
Certificamos que o [
[ Material
L) servi co
deste document_o foi recebido e conferido,
Assinatiga /‘(Z&'Lr&wﬁw
/@ Matricula
\\\_ = IX} ( { ,Q_. I
Assinatura — i
Tolal de Provenlos Tolal de Desconlos
1.049,00 78,85
Saldrie Contratual | Base de Calculo do INSS Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Padamento Da'a”“‘"a/'”'“
( Folha de Pagamento ) .
Emorecador CNPJICEI Admissdo Compeléncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/10/2017 | Abyril de 2018
- Emprogado e s SR LT Carao Lolacdo
06584 & i?é‘% - e CUIDADOR CUIDADORAS
PIS - anco e Agéncia Conta Tipo de Conta
20122401241
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Pravenlo Desconlo
010 | Salario-Familia 2 cota(s) 63,42
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Tolal de Provenlos Tolal de Desconlos
1.048,00
Salario Conlralual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Conlribuigdo Social Bast; 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
Emilente: ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2
Conta destino: 0893 / 013 / 00076667-2
Nome destinatario: SIMONE GONCALVES VIANA
Valor: R$ 970,15
Identificagdo da operacio: PAG SAL ABRIL 2018
Data de débito: — 03/05/2018 -
Data/hora da operacio: 03/05/2018 15_:52:49
Codigo da operagdo: 00509705
Chave de seguranca: TY3HPHYXT9PYV063
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
OQuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
—
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hitps://internetbanking.caixa.cov.br/SHBC/imnrime  ransferencia. nracess: O3/08/201
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