Recibo de Pagamento HREs R
( Folha de Pagamento ) ekl =
E~ipieaacc! CNPJ'CE! Agmissan ] Carpe a
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19062017 | Novewbre de 2015
-Empregado Carao Lotac .
000375 TAN | CUIDADOR CUII. ADORAS
PIS Banco Agéncia Centa Tpode Donta
16549024944
Discriminacgao das Verbas
Cod. Descrigao Releréncia Provento Desconlo
912 | Salario-Familia 2 cola(s) 63.42
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
915 | Reembolso de Passagem 8.10
310 IhES 8% 80,80
Certificamos que o
[_1 Material
[ servigo
deste documento foi recebido e cenfdrida.
M9 336950
Matricula
: MG
Assinatura Matricul
Total de Proventos ~ Toial de Cesconios
1.081.,52 80.80
G . Liguide a Recabar
avenlLone e
Salao Contratual | Base de Célculo da INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contri' ' “cao Social Basn de Calculo ao IRRF
1.010.00 1.010,00 1.010,00 80,80
Recibo de Pagamento LA
( Folha de Pagamento ) R : J
Empreqade! CNPJI/CE! Admissao Campeténcia
ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Novembro de 2016
<Empregadc Carao Lalacac
- 00375 TAM CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banca Agéncia Conla Tipc de Conla
16549024944
Discriminacdo das Verbas
I Cod. Descricao Releréncia Provenio Desconto
016 | Salarie-Familia 2 cota(s) 63.42
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010.00
915 | Reembolso de Passagem 8,10
310 INGS B% 80.80
Tolal de Proventos Ygial g Sescanios
1.081.52 BO BC
Liquido a Receber
i 100072
Saléro Conlralual | Base de Galculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Conlribuigao Sceial Base ok Caliuie ¢ IR
| i .010.00 1.010.00 1.010,00 80,80 I
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
0893 / 003 / 00004717-2

2940 / 013 / 00048093-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagéo:

TAMARA TAIANA RABELO
R$ 1.000,72

PAGTO SAL REF NOV/2018

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

06/12/2018

06/12/2018 12:32:58

Cédigo da operacio: 00239441
Chave de seguranga: VY7G2IK843YU7KC1

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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/STIBC/imprime_transferencia.processa 06/12/2018
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: Diretora / Matricula 21111066




