Recibo de Pagamento
( Folha de Pagamento )

Empregador

Data e Assinatura
n2/o2 (¥

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE

SEEeS a
PIS Banco
12643356103

CNPJ/CEI
26.047.928/0001-15

Admissao
06/02/2018

Competéncia
Junho de 2018

Cargo Lotacao
COORDENADQCR ADMINISTRATIVO | [ LIBRAS

Agéncia Conta Tipo de Conta
Discriminagédo das Verbas
Cod. Descricdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salério-Base 30 dia(s) 2.300,00
310 | INSS 9% 207,00

ATESTO QUE O S9-*":50 FOI PRESTADO

EOU MATERIAL - s
Contagem, .. €<|

MG 1T 34 344

e

AaoCk
. Total de Proventos Total de Descontos
CPF: 045.607.116-40 2.300,00 207.00
Salério Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social aase:-rj; Céleulo do IRRF
2.300,00 2.300,00 2.300,00 184,00

Recibo de Pagamento
( Folha de Pagamento )
Empreoador

Da‘fée Assinatura
o e o
O/ )Y

//-
P — —== =

RDOS DE CONTAGE

TR

CNPJ/CEI

Admissdo
26.047.928/0001-15 <=

06/02/2018

Competéncia
Junho de 2018

Carao Lotacao
COORDENADOR ADMINISTRATIVO | LIBRAS

| Agéncia Conta ‘ Tipo de Conta
12643356103

Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 2.300,00
310 | INSS 9% 207,00

CPF: 045.607.116-40

Total de Proventos
2.300,00

Total de Descantos

i

Salario Contratual
2.300,00

Base de Cdlculo do INSS
2.300,00

Base de Calculo do FGTS

FGTS
184,00

2.300,00

FGTS Conrbuicas Sooal |

Base de Calculo do IRRF

‘\-\;"- i

Y
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Pagina I de 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAC DOS SURDO DE CONTAGE
0893 / 003 / 00005787-9

1529/ 013 / 00084882-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacio:

ADRIANO MIRANDA VIANA
R$ 2.093,00

PAG SAL JUN 2018

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

02/07/2018

02/07/2018 14:10:26

Codigo da operagdo: 00719957
Chave de seguranca: EHKFNL3FKHOEJ4H2

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

02/07/2018
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