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HECIbO de Paqamento Dala e/.‘\ss:na}ura
( Folha de Pagamento )
Empregador CNPJ/CEI Admissdo Compeléncia
ASSOCIACAO DOS SURDQOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 Novembro de 2018
“Empregado o Carao Lolacao
000352 M ' CUIDADOR CUIDADORAS
PIS “ Agéncia Conta Tipe de Conta
12277784886
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 505,00
310 INSS 8% 40,40
320 | Vale-Transporte 6% 30.30
Certificamos que 0
{1 Material
[ Servico
desfe documento foi recebido e conferido
== ; 515306 208
Matricula
._ = MEIERED
Assinatura Matricula
Total de Proventos Tolal de Desconlos
505,00 70,70
e T aaisD
Salaro Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigcao Social Base de Caleulo do IRRF
505,00 505,00 505,00 40,40
Recibo de Pagamento bt el
( Folha de Pagamento ) et
Empregador CNPJ/CEI Admissao Compeléncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Novembro de 2018
“Empregada T Carao Latacao A
o2 CUIDADOR CUIDADORAS
; Agéncia Conla Tipo de Conta
12277764886
Discriminacédo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provenio Desconlo
011 | Salario-Base 30 dia(s) 505,00
310 | INSS 8% 40.40
320 | Vale-Transperie 6% 30.30
Total de Provenlos Tolal de 2escenios
505,00
Salarip Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Caleulo do FGTS FGTS FGTS Contribuicac Social
505,00 505,00 505,00 40,40




Int erne 1 ::::BaNKLng:: L alxA ragmna I de |
3l
w
CAIXA

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: 2940 / 013 / 00003588-0

Nome destinatario: MARIA HELENA MARTINS SILVA

Valor: R$ 434,30

Identificacdo da operagdo: PAGTO SAL REF NOV/2018

Data de débito: 06/12/2018

Data/hora da operacdo: 06/12/2018 12:19:39

Codigo da operagiio: 00231055
Chave de seguranga: WNZM4WPOW7K8QW77

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 Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



CONTROLE DE FREGUENGIA

amr ‘ASSOCIACAG DOS SURDOS DE CONTAGEW ASSOGIAGAD DNOS SURDSE [ ONPJ/CET 26,047 928/0007 15
rego: HUA RISO DO PRADO, 108 Periodn: De 26/10/2015 a 25/11/20156
vidade:

Lotacaa: 002 CUIDADORAS
/ 'E.mpﬂ‘-‘ﬂaﬂn. 000352 MARIA HELENA MARTINS SILVA i Gargo: CUIDADOR ECTPS.’ 00000054 729/00039
T—_— _Prormgacéo :
Cig E1 S1 E2 82 = S Assinatura/Justificativs
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