Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

20122401241

| Conta |

A gl
( Folha de Pagamento ) [ ; 37(_,
Emprepador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SUHDOS DE GONTAGE 26.047.920/0001-15 18/02/2018 | Abril de 2019
2E) ! Carao Letacdo
§ 000435 S!MONE GONCALVES- FAIN CUIDADOR [ CUIDADORAS
PIS Ageéncia Tipo de Conta

Discriminacdo das Verbas

Cod. Descrigdo

Referéncia

Provento Desconte
010 | Salario-Familia 2 cota(s) 65,60
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.115,60 84,00
Liguido a Receber
11,031,860
Saldrio Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FETS FGTS FGTS Contribuicao Sacial Elase de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento Dl “ss‘“a}“’“
( Folha de Pagamento ) R
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Abril de 2019
|-Empregado. ... - fis Caraa Lotacio
000485 S _...ONFGONCALVES VIANA # CUIDADOR CUIDADORAS
“FIS Banco Agéncia Conta Tipo de Centa
20122401241

Discriminagéo das Verbas

Cod. Descricdo Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 2 cota(s) 65,60
011 | Saléric-Base 30 dia(s) 1.050,00
310_[ INSS . 8% 84,00
Certificamos que o
[ Material
- Servico
deste documento foi recebido e conferido.
PRIt L ¢
1% PG 18386 8y
Assmatpra Matriculz
%”/ Wals56:3G
Agsidatura Matricula
Total de Proventos Total de Descontos
1.115,60 84,00
Liguido a:Receber:
- 1.081,60
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00




Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Go

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAQO DOS SURDOS DE CONTAGE
0893 / 002 / 00004717-2

0893 /013 / 00076667-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

SIMONE GONCALVES VIANA
R$ 1.031,60

PAG SAL ABRIL 2019

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

03/05/2019

03/05/2019 11:30:11

Codigo da operagdo: 00145954
Chave de seguranga: LW43331L32L7PEAL

DEBITO REALIZADO CCM SUCESSO. A PREVISAOC DC 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/SIBC/imprime_transferencia.processa

03/05/2019
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