Recibo de Pagamento gl ﬁ
( Folha de Pagamento ) 93 /o611 Z / me
Empregador Inscricao Conpetencm
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 08/04/2 19 | Maio de 2019
Cai Lot
TRADUTOR INTERPRETE DE LIBRAS | LIS
PIS nco Agéncia Conta Tipo de Conta
16421849718
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.843,80
310 | INSS 9% 165,94
320 | Vale-Transporte 6% 110,63
ATESTO QUE 0 SERVICO FOI PRESTADO
E/OU MATERIAL FOP HECIDO0.
Contagem, 'f ‘,.u." o, T
U i &AL 2G4 D74
L MG uoGSo3G
. i Total de Proventos Total de Descontos
CPF: 092.783.726-92 1.843,80 276,57
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
1.843,80 1.843,80 1.843,80 147,50

Recibo de Pagamento CAS _ﬂz C W j
( Folha de Pagamento ) Q3% oG/ 19 f390m  (@mQ /‘0/ N
Empreq: Inscrigao Admissao « Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001 15 08/04/2019 | Maio de 2019
5 : RS Carqo Lotacdo
| TRADUTOR INTERPRETE DE LIBRAS | LIBRAS
Agéncia I Conta Tipo de Conta
16421849718
Discriminagéo das Verbas
Cod, Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.843,80
310 | INSS 9% 165,94
320 | Vale-Transporte 6% 110,63
3 Total de Proventos Total de Descontos
CPF: 092.783.726-92 1.843.80 276,57
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigao Social Base de Célculo do IRRF
1.843,80 1.843,80 1.843,80 147,50




CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

ragma 1 ae |

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAO DOS SURDO DE CONTAGE
0893 / 003 / 00005787-9

0893 / 013 / 00088636-8

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operacdo:

LAYSSON DA GAMA HELMER
R$ 1.567,23

PAGTO REF MAIO 2019

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

03/06/2019

03/06/2019 11:38:45

Cédigo da operacdo: 00189987
Chave de seguranca: PYSWOG2KQR7PXY69

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PR

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_transferencia.processa

EVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

03/06/2019



