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Recibo de Pagamento Data e Assinatura
(132 Salério ) S
Empregador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 10/09/2019 | 2019
- Empregado . Carqo Lotacdo
g 063571 ANA C,LAHABE!STJW‘NO CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
13441725912
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
160 | 13° Salario 4/12 183,87
310 | INSS 8% 14,70
450 | Adiantam. 13 Sal. Compensagao 137,91
Total de Proventos Total de Descontos
183,87 152,61
- Liquido a Receber
R 31,26
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
551,62 183,87 45,96 3,67

Recibo de Pagamento
( 132 Salario )

Data e Assinatura

)

Empreqador
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE

Inscricao
CNPJ: 26.047.928/0001-15

Admissao Competéncia
10/09/2019 | 2p19

‘Empregada - S A S ] Carao Lotacao
000571 ANA GLAHAREJ&QIVWO : | CUIDADOR l CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia l Conta , Tipo de Conta
13441725912
Discriminacéo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
160 | 13° Salario 412 183,87
310 | INSS 8% 14,70
450 | Adiantam. 13° Sal. Compensagéo 137,91
Certificamjos que ©
(" Mpterial
Ay cgnfertdo
. H e .
deste documento foi| recebido
e pis?0%63
- pAatricula
Assinafyira ”
/ /ﬂ/z CIERRE 9)
Matricula
Assinatura
Total de Proventos Total de Descontos
83,87 152,61
: Liquido a Receber
31,26
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
183,87 X 3,67
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Conta origem: 0893 /003 / 00004717-2

Conta destino: 0893 /013 /00110644-7

Nome destinatario: ANA CLARA REIS DIVINO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 31,26

Data de débito: 13/12/2019

Data/hora da operacgao: 13/12/2019 14:30:53

Codigo da operacdo: 131430
Chave de"seg__uranga: PSQEMT§SP_X6W3R1C

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacdes 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

https://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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