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Recibo de Paaamento “”‘“‘ ‘“ia ma%_
( Folha de Pagamento ) /
Empregador CNPJ/CEI Admiss2o Compsténcia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 12/03/2018 | Abril de 2018
3gade Carpo Lotagdo
i TRADUTOR INTERPRETE DE LIBRAS | LIBRAS
PIS anco Agéncla Conta Tlpo de Conta
12896463099
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncla Provento Desconla
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.756,00
310 | INSS 9% 158,04
N
e O RESTADO
e S ERVIGO FOL P
ATESTO FORNEG\DO. p
MATERIAL | 222
E/ov - | @ >
Contagem: .—Q—Mﬂ,——’
W'
v Total de Proventos Total de Descantos
CPF: 048.887.106-94 1.756.00
Ay . -
Salario Conlratual | Base de Célculo do INSS | Base de Céleulo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdc Social Base de Calculo do IRHF
1.7586,00 1.756,00 1.756,00 140,48
()7 [ |
Recibo de Pagamento BB a8t i
( Folha de Pagamento ) U ‘-\ILQ s
Empreqador CNPJ/CEI Admissao Compeléncia
ASSOCIACAO DOS SUF\DOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 12/03/2018 | Abril de 2018
P 30 & i | Carno Lotacdo
> TRADUTOR INTERPRETE DE LIBRAS I LIBRAS
' Agéncia Conta Tipo de Conta
12896463099
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigac Referéncla Provento Desconlo
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.756,00
310 | INSS 9% 158,04
. Total dg Proventos Total de Descontos
CPF:048.887.106-34 1.756,00 158,04
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigéo Soclal ; sealculo do IRRF
1.756,00 1.756,00 1.766,00 140,48
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAQO DOS SURDO DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00005787-9
Conta destino: 1529 / 001 / 00026420-0 J
Nome destinatario: LEONARDO COELHO DE OLIVEIRA RABE
Valor: R$ 1.597,96
Identificagdo da operacgao: PAG SAL ABRIL 2018
Data de débito: 07/05/2018
Data/hora da operacio: 07/05/2018 14:44:34
Coédigo da operacdo: 00012711
Chave de seguranca: Y4GOEFB8UANN87CQ7

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: 0B00 725 7474

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/05/2018
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