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Recibo de Pagamento eV
( Folha de Pagamento ) b E o S 2 b oot
Empreqador CNPJ/CEI Admissao Compeléncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 07/02/2018 | Feversiro de 2018
Empregado Carago Lolacdo
000400 SULIVAN WAINER NETTO TRADUTOR INTERPRETE DE LIBRAS | LIBRAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Canta
13084028094
Discriminagéo das Verbas

Cod. Descrigcdo Referéncia Pravento Desconto
011 | Salério-Base 24 dia(s) 1.404,80
310 | INSS 8%

112,38

CPF:026.073.079-37

Tolal de Proventos

Tolal de Descontos

1.404,80 112,38
Liguido a Receber
1.292,42
Salarie Contratual | Base de Céalculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdao Social Base de Calculo do IRRF
1.756,00 1.404,80 1.404,80 112,38
Recibo de Pagamento b e \ %
( Folha de Pagamento ) S L3 TR AN
Empregadar CNPJ/CEI I| Admissac Competéncia
ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 07/02/2018 | Fevereiro de 2018
Empregado Cargo Lotacda
000400 SULIVAN WAINER NETTO TRADUTOR INTERPRETE DE LIBRAS | LIBRAS
PIS Banco Agéncia Caonta Tipo de Conta
13084028094
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 24 dia(s) 1.404,80
310 | INSS 8% 112,38
' - Total de Provantos Total de Dascontos
CPF:026.073.079-37 1.404,80 112,38
Llquido a Receber
1.292,42
Saldrio Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Galculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Célculo do IRRF
1.756,00 1.404,80 1.404,80 112,38




LULGLCL.... DAL KUIE-=~-UALAA

CAIX

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA
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Conta origem: 0893 / 003 / 00005787-9

Conta destino: 0893 / 013 / 00070776-5

Nome destinatario: SULIVAN WAINER NETTO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.292,42
Data de débito: 01/03/2018
Data/hora da operagéo: 01/03/2018 16:52:18

Codigo da operacgdo: 617296
Chave de seguranca: F1WECC5PLPH3KTSP

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474 :

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

07/03/2018



