214
Recibo de Pacamento Daia e Assinaiura B
{ Folha de Pagamento ) [ |
Emoreaador CNPJ/CEH Admissdo Compeléncia
26.047.928/0001-15 22/02/2018 | Abril de 2018
Carao . Lolacao
CUIDADOR CUIDADORAS
20062115930 Agéncia N Conla ~ Tipo de Conla
Discriminagao das Verbas
Gae, PEsCHzED Referéncia Provento Desconlo _
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 31,71
01t | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Certificamos que o
[__] mMaterial
(] servico ;
deste documento foi recebido e confdrido.
Assinat: Matricu ;
g ,,/ - -
e )
Assinatura Matricul i
Tolal de Provenlos Tolal de Desconlos
1.017,29 78,85
quido a Recaber |
Salario Conlralual | Base de Cdlculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Conlribuigao Social Base de Calculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
Recibo de Pagamento e /““i“‘“}”’a . N i
( Folha de Pagamento ) et o ;
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Compeléncia %_
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 22/02/2018 | Abril de 2018 P
“Empregado . 7 Carao Lolacdo i
00 '43194 'fATl& \ CUIDADOR CUIDADORAS ‘F
I ' Banco e Agéncia Conla Tipo de Conla i
20062115930 t
Discriminagao das Verbas :
Cod. Descrigao Reteréncia Provento Desconto |.‘
14
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 31,41 I
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58 L
310 | INSS 8% 78,85
Tolal de Provenlos Tolal de Desconlos
1.017,29
s
Salario Conlralual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Conlribuigao Social Base de Ca
985,58 . 985,58 985,58 78,85
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Comprovante de transferéncia

Via Internel Banking CAIXA

Pagina | de 1,

entre contas da CAIXA - TEV

Emilente:
Conla arvigom:

Conla deslino:

i

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

0893 / 013 / 00097582-4

Nome destinatario:

Valor:

R$ 938,44

Idenlificacdao da operacao:

TATIANA PEREIRA DA SILVA

PAG SAL ABRIL 2018

Dala de dobito:

| Dala/hnra da operagao:

03/05/2018 -

03/05/2018 16:19:53

Cadigo da operacgao:

Chave de seguranca:

00541245
NRQNRGS12W3UO16E

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

SAC CAIXA: D800 726 0101

30 MINUTOS.

Pessons com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidora. G800 725 7474
Help Desk CATXA: 0800 726 0104
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