Recibo de Pagamento R e/"ss‘"a/‘“'a
(Folha de Pagamento ) e (T
Empreqador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Qutubro de 2018
Empregade ! Carao Lotacao
000371 SANDRA REGINA FAGUNDES PERE]RA CUIDADOR | CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
16597005660
Discriminacéo das Verbas
Cod. Descricdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 INSS 8% 80,80
Certificamos que o
[1 material
[C1J servico
deste documento foi recebido e conferido.
8, P
- TR kore
Matricula
Assmatura Matrfcpla
Total de Proventos Total de Descontos
1.010,00 80,80
Liquido a Recaber
929,20
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Galculo do IRRF
1.010,00 1.010,00 1.010,00 80,80
Recibo de Pagamento HER B
( Folha de Pagamento ) —d
Empreqador CNPJ/CE| Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Outubro de 2018
2 Carao Lotacao
000371 SANDRA REGINA FAGUNDES FEREIRA CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
16597005660
Discriminacao das Verbas
Cod. Descricdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 INSS 8% 80,80
Total de Proventos Total de Descontos
1.010,00 80,80
Liguido a Receber
929,20
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Coniribuicédo Social Base de Calculo do IRRF
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

j Emitente:
': Conta origem:

. Conta destino:

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE

0893 / 003 / 00004717-2

1639 /013 / 00051853-0

Nome destinatario:

i Valor:

Identificacdo da operacio:

SANDRA REGINA FAGUNDES
R$ 929,20

PAG SAL OUT 2018

Pagma 1 de 1

| Data de débito:

07/11/2018

07/11/2018 11:37:23

Data/hora da operagéo:

F13

Cédigo da"operagéo: 00177419

Chave de seguranca: VO7HMXF8U7U2UF57

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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/ unprime_transterencia.processa

07/11/2018
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