" Recibo de Pagamento Ta'e i
{ Folha de Pagamento ) i e
B R T :‘ﬁ" CNPJICEL Admissao Gompeléncia
ACAQ DOS'SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Abril de 2018
—Emnmg:\r-l;_ 237 PRER T : ‘1 Carao Lolacao
- 000345 LUCIMARA HELOISA FERNANDES | CUIDADOR CUIDADORAS
Pis Banco Ageéncia Conla Tipo de Conla
12647287114 .
Discriminagao das Verbas
Cod. Descricao Releréncia Provenlo Desconlo
010 | Salario-Familia 1 colafs) 31,71
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | 'NSS 8% 73,59
320 Wil Transporlg .o 6% 59,13
T Certificamos que o ‘ .
A3 attar ) 1 dia(s) 32.85
349 | 1541 Desconlo L] Material i dials) 32,85
[ servico
deste documento foi recebido e conferido.
MENCIRG S
Matricyla
s NSIGBOHD- e
Assinatura Matricula
Tolal de Provenlos Tolal de Desconlos
1.017,29 198.42 |
. Liquido a Recober
ChR L B]B 8T
Salfnia Contralual | Base de Caleulo do INSS | Base de Caleulo do FGTS FGTS FGTS Contribuigda Social Base de Calculn do IRRT
985.58 919,88 919,88 73,58
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Recibo de Pagamento Pole anane
( Folha de Pagamento ) I
Eannt eoadin CNPJ/CE! Admissao Competéncia
SSOCIACAD DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 [ 19/06/2017 l Abril de 2018
Elnprc.;ﬁadn I ey Carao Lolacao
000345 |.UCIMARA HELOISA FERNANDE CUIDADOR CUIDADORAS
[BE T ~Banca Agéncia Conla

| Tipo de Conla

Discriminagao das Verbas

Cod. ﬁ;:sr.uxgﬂo Releréncia Provento Desconio
010 | Salano-familia 1 cola(s) 31,714
011} salano-Base 30 dia(s) 985,58

310 | INSS 8% 73,59

320 | Vale-Transporle 6% 58,13

321 Falla 1 dia(s) 32,85

349 | DSI Desconlo 1 dia(s) 32,85

Tolal de Provenlos Tolal de Desconlos

1.017,29 198,42

Liquide a Receber

818,87

— o fanieal | Base de Caleulo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Conlnbuicao Socal | Base de Caleulo do IRRF

1985.58 919,88 919,88 73,59




Panking - Cal XA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Tnternet Banking CAIXA

o ™ /7 )
“gina | de ICDVLJ

Emilente:
Conta origem:

Conla destlino:

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE

0893 / 003 / 00004717-2

0893 / 013 / 00053083-0

Nome restinatario:

Valor:

Identificacao da operagao:

LUCIMARA HELOISA FERNANDES

R$ 818,87

PAG SAL ABRIL 2018

Data de debito:

Data/hora da operagdo:

03/05/2018

03/05/2018 16:36:40

Cadigo da operacgao:

Chave de segurancga:

00558122
FS5OVLRFFVZ48LLZT

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 Dosk CATXA: 0800 726 0104
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Empregado: 000345 LUCIMARA HELOISA FERNANDES [Cargo: c;umAnoR P e~ G P51 0002678264/00050
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