Recibo de Pagamento ay /““i” e 0 \
(Folha de Pagamento ) Mﬁ
Empregador CNPJ/CE[ Admissdo
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 03/04/2019 | Apyil de 2019
“Empregado ©* " & ' I Cargo Lotacao
00542} y AUXILIAR DE LIMPEZA LIBRAS
PIS anco - Agéncia Conta Tipo de Conta
16397891772
Discriminagio das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncia Provento D
011 | Salario-Base 28 dia(s) 980,00
310 | INSS 8% 78,40
320 Vale-Transporte 6% 58,80

CPF: 050.138.056-60

Total de Proventos

980,00

Total de Descontos
137,20

Salrio Contratual Base de Calculo do INSS

Base de Calculo do FGTS FGTS [FGTS Contribuicao Sogar T—
1.050,00 980,00 980,00 78,40

Recibo de Pagamento 7y o A . S
( Folha de Pagamento )
Empregador CNPJ/CEI i Admissao mpeténcia A
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 03/04/2019 | Apyil de 2019
0 ; Cargo Lotacdo
C F "ARE E ik | AUXILIAR DE LIMPEZA LIBRAS
PIS anco Agéncia Conta Tipo de Conta
16397891772
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descrigao l_ Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 28 dia(s) 980,00
310 [ INSS 8% 78,40
320 Vale-Transporte 6% 58,80
ATESTO QUE SERVIGO FO!I PRESTADO
E/OU MATERIAL FORNECIDO.
Contagem, Z 1 os |lza=

WE (1. &5  F7-
MO o6 ods

CPF: 050.138.056-60

Total de Proventos Total de Descontos

980,00 137,20

Salario Contratual Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 l 980,00 l 980,00 78,40




ragina 1 qe |

CAIXA

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

i

f Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDO DE CONTAGE i

Conta origem: 0893 / 003 / 00005787-9 |!

Conta destino: 0893 /013 / 00256878-9 ‘

|

o _

Nome destinatario: MARIA DA APARECIDA SERGIO GOMES |

{

Valor: R$ 842,80 I
Identificagdo da operagao: PAGTO SAL REF ABRIL 2019

]

Data de débito: 03/05/2019 ,

1

|

Data/hora da operacdo: 03/05/2019 08:31:23 |

- St o o

Cédigo da operagao: 00024395 |

, Chave de seguranca: GOSMCAY9G95SSLY] N

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
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemctbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_transferencia. processa 03/05/2019




