Recibo de Pagamento

Dala e Assinalura

( Folha de Pagamento ) AT
Emoreaador CNPJICEI Admissao Cocmpeléncia =1
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Novembro de 2018
‘Efnpréga EED RS A Carao Lotacdo
PEREIRA. : CUIDADOR CUIDADORAS
Banco Agéncia Canla Tipo de Conia
12386511121
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
815 | Reembolso de Passagem 9,50
310 | INSS 8% 80.80
Certificamos gue o
[ 1 Material
[_] Servico
deste documento foi recebido e conferido.
£ % HGi539636¢
Assinatur Matricyla
% J VEIEDON
e S SN
Assinatura Matricula
EREaECo e — Total de Proventos Tolal de Desconlos
1.019,50 80,80
: .igliido a Receber -
Salatio Conliatual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Basc ;c Cal:‘.u}ln'jn IPﬁF: :
1.010,00 1.010,00 1.010,00 80,80
Recibo de Pagamento i Sl
( Folha de Pagamento ) b
Emoregadaor CNPJ/CEI Admissdo Compeléncia
26.,047.928/0001-15 18/06/2017 | Novembro de 2018
i| Carao Lolacao
| CUIDADOR CUIDADORAS
Agencia Conta Tipo de Conla
12386511121
Discriminacao das Verbas
Caod. Descrigao Referéncia Provenla Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
915 | Reembolso de Passagem 9,560
310 | INSS 8% 80.80
Tolal de Proventos Tolal de Sescentos
1.019.50 80.8C
Safaro Conlratual | Base de Calculo do INSS [ Base de Caleulo do FGTS FGTS FGTS Coninbuicao Social ”Basn de Cal:_uI; ],(; |RAF
1.010,00 1.010,00 1.010,00 80,80
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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: 2427 / 013 / 00041004-6

Nome destinatario: MARIA ENI SILVA PEREIRA

Valor: R$ 938,70

Identificagcdo da operacdo: PAGTO SAL REF NOV/2018

Data de débito: 06/12/2018

Data/hora da operagdo: 06/12/2018 12:08:50

Codigo da operacdo: 00230801
Chave de seguranca: 9S12880GIN4P&68WN

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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/12/2018
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