Recibo de Pagamento R R
( Folha de Pagamento ) ! /
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Outubro de 2018
Empregad: Cs =] Carao Lotacdo
000374 TAMAHA GOMES DE SOUZA CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conla
12981009100
Discriminacao das Verbas
I Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00 i
310 INSS 8% 80,80
Certificamos que o
[ Material
[] Servico
deste docu me')to fou recebido e conferido.
et G 3 o
Matricyla
0 A SO SRS
Assinatura Matricula
Total de Proventos Total de Descontos
1.010,00 80,80
Liquido a Receber
; =.928.00
Salario Conltratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
1.010,00 1.010,00 1.010,00 80,80
Recibo de Pagamento e Ass‘”a/“"a
( Folha de Pagamento ) .
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Outubro de 2018
Empregado = - | Carao Lotacao
000374 TAMARA GOMES DE SQUZA ‘| CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12981009100
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descricao 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
E Liquido a Receber
929,20
Salaio Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Caleulo do FGTS [ FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calzulo 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

Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
i

| Conta origem: 0893 /003 / 00004717-2

. Conta destino:

0893 / 013 / 00047504-0

. Nome destinatario: TAMARA GOMES DE SOUZA
. Valor: R$ 929,20

Identificagdo da operacéo: PAG SAL OUT 2018

| Data de débito: 07/11/2018

Data/hora da operacéo: 07/11/2018 11:43:0

Cédigo da operacéo: 00179880
Chave de seguranca: 82H47HZJELARU5KZU

S =SSN |

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 07/1172018



CONTRCLE DE FREQUENGIA

Emoregadar:
Enderego:
Atividade:

ASSO0CIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAD DO? SURDOS q

BUARISO DO PRADO, 198

CNPJICEL
Perigdo:
Latagiio:

28.047.828/0001-18
De 26/09/2018 a 251072018
002 CLIDADORAS

Empregado:

000374 TAMARA GOMES DE SOUZA
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