Recibo de Pagamento pata e Assinalura
(13 Salério ) I 6ls
Empregador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | 2019
¢ . . . Carao - Lotacao
< AL . | CUIDADOR CUIDADORAS
PIS anco Agéncia Conta Tipo de Conta
12704629139 '
) Discriminagio das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
160 | 132 Salario 10/12 919,37
310 | INSS 8% 73,54
450 | Adiantam. 13? Sal. Compensagio 413,72
Total de Proventos Total de Descontos
919,37 487,26
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social I
1.103,24 919,37 505,65 40,45
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12704629139
Discriminagao das Verbas
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310 | INSS 8% P 73,54
450 | Adiantam. 132 Sal. Compensagao 413,72
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" Total de Proventos Total de Descontos
919,37 487,26

FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF

Salério Contratual | Base de Célculo do INSS
1.103,24 919,37

Base de Calculo do FGTS FGTS
505,65 40,45
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Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 /003 / 00004717-2

Conta destino: 3049/1092763-2

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 18-Pagamento de Honoréarios
Nome destinatario: JENNIFER MARIANO DE SOUZA
CPF/CNPJ destinatario: 012.790.166-39

Valor a ser transferido: R$ 432,11

Tarifa de emissio de DOC: R$ 0,00
Valor total a ser debitado: R$ 432,11

Identificagdo da operagdo: PAG 2 PAR 13 SAL

Data de débito: 12/12/2019

Data/hora da operacdo: 12/12/2019

Codigo da operagdo: 00076563
Chave de seguranca: H8LQUCWQT1V0OVIWS

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_doc.processa 18/12/2019



