ReClbO de Paqamento Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) m/_Ql/ 20 QX’\/Y)’\{NV\ W
Empregador

Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 03/04/2019 | Dezembro de 2019
! A S = | Carao Lotacdo
; | TRADUTOR INTERPRETE DE LIBRAS | LIBRAS
PIS anco Agéncia Conta Tipo de Conta
12300723133
Discriminacéo das Verbas
Cod. Descrigédo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.937,28
310 [ INSS 9% 174,35
918 | Contribuigao Negocial

38,75

CPF: 718.285.916-53

Total de Proventos Total de Descontos

1.937,28 213,10
Salario Conlratual " Base de Calculo do INSS | Base do Caieuio 4o FGTS FGTS | FGTS Contribuigao Social | Base g Calculo do IRRF
1.937,28 1.937,28 1.937,28 154,98
Recibo de Pagamento Y “3‘""‘“50 dovere~n D7 o
( Folha de Pagamento ) /
Empregador Inscrigao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ 26.047.928/0001-15 , 03/04/2019 Dezembro de 2019
C ek Pl 7 ; Lotacao
1 RODRI \ &L .,’_,*_ ke TRADUTOR INTERPRETE DE LIBRAS L‘I)BaRAS
PIS anco Agéncia Conta Tipo de Conta
12300723133
Discriminagdo das Verbas
Cod. | Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.937,28
310 | INSS 9% 174,35
918 | Contribuigdo Negocial 38,75
G Total de Proventos Total de Descontos
CPF:718.285.916-53 1.937.28 213.10
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS [ Base de Célculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigdo Social Base de Célculo do IRRF
1.937,28 1.937,28 1.937,28 154,98
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

B o s o S SRRSO A () =
Conta origem: 0893 /003 / 00005787-9 1
|
Conta destino: 0893 /013 / 00102961-2 }
Nome destinatario: CARMEM RODRIGUES CHAVES
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.724,18
Data de débito: 02/01/2020 |
Data/hora da operagdo: 02/01/2020 16:55:07 “JI
- —— T P e e - I i S Pl sy
. Bl v o OGRS ST
Cédigo da operagao: 021655
Chave de seguranca: 3EV7W>2A20_9Ml>-7|VV7GZ__L>JEFU g R
©Yperacado realizada com sucesso conforme as informas 6es fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
htt ps://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 07/02/2020
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