Recibo de Pagamento Sy
( Folha de Pagamento ) _"'__/
Empreaador CNPJ/GEI Admissa Competénci
‘ ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 [ {9108/2017 Ma?:ede 2;18
Carao otacao
CUIDADOR I CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
13786638275
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncla Provento Desconto
010 | Salério-Famllia 1 cota(s) 31,71
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
._ﬁ,..—--—ﬂ':-”:—-—-*-’”-—h-‘—-—_—-——--—-
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patricuia
l Rssinatora Total de Proventos Tolal de Descontos
1.017,29 7
Salario Contralual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FQTS Contribulgéo Social
985,58 985,58 985,58 78,85

Recibo de Paadamento S
( Folna de Pagamento ) ! /
Empreqador CNPJ/ICE) Admissao Competéncia
ASSOGIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Maio de 2018
Carao Lotacdo
CUIDADOR l CUIDADORAS
PIS anco Agéncia Conla Tipo de Conta
13786638275 l
Discriminagdo das Verbas
Cod. | Descrigho Referéncla Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 81,71
011 | Salaric-Base 30 diaf(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporie 6% 59,13
Tolal de Proventos Total de Descontos
1.017,29 137,98
Salario Contralual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS EGTS | FGTS Contribuigdo 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: 0893 / 013 / 00068509-5

Nome destinatario: SAMARA MARIA TEIXEIRA DA COSTA

Valor: R$ 879,31

Identificacdo da operacdo: PAG SAL MAIO 2018

Data de débito: — 06/06/2018 -

Data/hora da operacdo: 06/06/2018 14:55:20

Coédigo da operagdo: 00608245
Chave de seguranca: J6TR219VRUSPPFFW

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

Litas imternathanking caiva oov hr/STTRC/imnrime  transferencia nrocessa 06/06/2018



o S ML

SURDOS DE CONTAGEM

Empre
: Qador:. ASSAOC'.l ACAG 555 CONTROLE DE FREQUENGIA

Alivida Riso po PRADO, 1gg ASBOCIAGAO DOS SURDOS CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Empregag Perfodo: Do 26/04/2018 a 25/05/2018
0: 000366 AN ARA VAR Lotagdo: 002 CUIDADORAS
TEIXEIRADA COSTA | Cargo: CUIDADOR |CTPS: 60004273038/00020
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