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Recibo de Pagamento .
(Folha de Pagamento ) ! I
Empreqgador Inscrigio Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE GONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 05/09/2019 | Novembro de 2019
Empregado T ; -{ Carao Lotacao
,OQQS% KALINE OLIVEIRA CGHAVES - - | ENFERMEIRO (A) CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12979674135
Discriminacéo das Verbas
Cod. Descrigio Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 2.000,00
310 | INSS 9% 180,00
918 | Contribuigao Negocial 40,00
Total de Proventos Total de Descontos
2.000,00 220,00
¥ Liquido 2 Receber
e 780,00
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
2.000,00 2.000,00 2.000,00 160,00
Recibo de Pagamento Saia 8 Assinelura
(Folha de Pagamento ) _
Empregador Inscricio Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 05/09/2019 | Novembro de 2019
Empregado 5 3 v ' Carao Lotacao
000559 KALINE OLIVEIRA CHAVES ENFERMEIRO (A) CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12979674135
Discriminacéo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 2.000,00
310 [ INSS 9% 180,00
918 [ Contribuigdo Negocial 40,00

Certificarnog que o

nto fojerygcebide e conferi

T i4aterial
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do.

Assinat f Matricyia
B

Assinatura Matricyta
— Total de Proventos Total de Descontos
2.000,00 220,00
Liquido a Receber
1.780,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF

2.000,00 2.000,00 2.000,00 160,00

B
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 /003 / 00004717-2

Conta destino: 0893 /013 /00011611-2

Nome destinatario: KALINE OLIVEIRA CHAVES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.780,00
Data de débito: 02/12/2019
Data/hora da operacio: 02/12/2019 16:29:46

Cédigo da operacdo: 021629
Chave de seguranca: H7V38GVAR45RAFIE

Operacgédo realizada com sucesso conforme as informacoes 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 12/12/2019
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JUSTIFICATIVA

NOME: Kol ma Sainecas Chuonao, DATA: C4 / {1/ (Q
HORA: JO'4G [ X JeHecana [:]stA [ Jatenomento
MOTIVO:

C@‘vv\ FEn oo A Bovceo o ey ay TP
AN '

JOPT 1S - e N NI TSR A0

£ obrigatérioo preenchimento desta em caso de atrasos na chegada ou saida e quando o atendimento demorar mals que o previsto

. % Kol e O v Ononin

Coordenador(a) Geral Colaborador(a)
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