Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

CPF: 022.402.316-02

( Folha de Pagamento ) QL/Ol_/inO 010, M‘E‘mﬂ /3 UAU’L{).

Empregador Inscrigao 3 Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 03/04/2019 | Dezembro de 2019

I RO S SR T 3 &% Cargo Lotacao

5 VITOF : _____ | TRADUTOR INTERPRETE DE LIBRAS | LIBRAS
PIS anco 2 l Agéncia Conta Tipo de Conta
21281240496
Discriminagéo das Verbas

Cod. | Descrigio Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.937,28
310 | INSS 9% 174,35
320 | Vale-Transporte 6% 116,24
918 | Contribuigdo Negocial 38,75

Total de Proventos

1.937,28

Total de Descontos

329,34

Salério Contratual

Base de Calculo do INSS
1.937,28

1.937,28

Base de Calculo do FGTS

1.937,28

FGTS
154,98

FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

W™ c =
(Folha de Pagamento ) 02/ 01 /4020 4"011‘0/\0. Ul o 1. Vi G
Empregador Inscrigao e SRS Admissao Cdmpeténcia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 08/04/2019 | Dezembro de 2019
s ) et g, L | Cargo Lotacao
i | TRADUTOR INTERPRETE DE LIBRAS | LIBRAS
PIS anco Agéncia Conta Tipo de Conta
21281240496
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.937,28
310 | INSS 9% 174,35
320 | Vale-Transporte 6% 116,24
918 | Contribuigao Negocial 38,75
" Total de Proventos Total de Descontos
CPF: 022.402.316-02 1.937,28 329,34
e i
e 3
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
1.937,28 1.937,28 1.937,28 154,98
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CAILXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA
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Conta origem: 0893 /003 / 00005787-9 l

Conta destino: 0893 /013/ 00092460-0
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Nome destinatario: JAYARA VITORIA DA SILVA VIEIRA
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.607,94

Data de débito: 02/01/2020

Data/hora da operagdo: 02/01/2020 16:56:06
el g B e TR oo g ————
Cédigo da operagdo: 021656
i Chave de Seguranga: 06ZQ023CQ9UJML5P
: v_\‘\\_,\_wm__.__,___H_h\_%_w ek
Jperacao realizada €om sucesso conforme as informacées 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

htlps://intemetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/ imprime_transferencia'_enviada. processa 07/02/2020
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