Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

Empregador

(Folha de Pagamento )

08/06 /19

Inscrigdo

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE

CNPJ: 26.047.928/0001-1 5

issdo
01/04/2019

Competéncia
Maio de 2019

ATESTO QUE O SERVIT
E/OU MATERIAL FOR™
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FOI PRESTADO
00,

Cargo Lotacao

COORDENADOR ADMINISTRATIVO | , LIBRAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
12643356103 l

Discriminacéo das Verbas

Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 2.415,00
310 | INSS 9% 217,35

7 MG U o6ke 38
5 > Total de Proventos Total de Descontos
CPF: 045.607.116-40 2.415,00
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social | Bae Calculo do IRR
2.415,00 2.415,00 2.415,00 193,20
’ Recibo de Pagamento Pl
( Folha de Pagamento ) L3/0¢/18
Empregador Inscrigao ssao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 01/04/2019 | Maio de 2019
— e Cargo Lotacdo
- 00C COORDENADOR ADMINISTRATIVO | LIBRAS
PIS anco Agéncia Conta Tipo de Conta
12643356103
Discriminagio das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento D
011 | Salério-Base 30 dia(s) 2.415,00
310 | INSS 9% 217,35
3 y Total de Proventos Total de Descontos
CPF: 045.607.1 16-40 2.415,00 217,35
Salario Contratual Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Célculo do IRRF
2.415,00 2.415,00 2.415,00 193,20
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CAIXA

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

Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDO DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00005787-9
Conta destino: 1529/ 013 / 00084882-5
—
Nome destinatéario: ADRIANO MIRANDA VIANA
Valor: R$ 2.197,65

Identificagdo da operagdo: PAGTO REF MAIO 2019

Data de débito: 03/06/2019

Data/hora da operacdo: 03/06/2019 11:36:17

Cédigo da operagdo: 00189141
Chave de seguranca: 61ZAIV6SRHX84KG1

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://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/ imprime_transferencia.processa 03/06/2019



