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Recibo de Pagamento
(Folha de Pagamento )
Empregador

Data e Assinatura

/

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE

Inscrigao
CNPJ: 26.047.928/0001-15

C éncia
05/09/2019 | Novembro de 2019

1.000,00 1.000,00

1.000,00 80,00

; i Carao Lotacdo
000558 DEISON-ANDRADE . S By, AUXILIAR FINANCEIRO CUIDADORAS
PIS anco Agéncia Conta Tipo de Conta
12617394125
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.000,00
310 | INSS 8% 80,00
918 | Contribuigao Negocial 20,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.000,00 100,00
Liquido a Receber
900,00
Salario Contratual [ Base de Calculo do INSS | Base do Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF

Recibo de Pagamento
( Folha de Pagamento )

Data e Assinatura

A

Empregador

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE

Inscrigio
CNPJ: 26.047.928/0001-15

Admissdao Competéncia
05/09/2019 | Novembro de 2019

Garao cao
: 0005?8 DE‘SON ANDRADE AUXILIAR FINANCEIRO I CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia l Conta I Tipo de Conta
12617394125
Discriminagado das Verbas
Cod. Descrigio Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.000,00
310 | INSS 8% 80,00
918 | Contribuigdo Negocial 20,00

Certificanos que o

Jyaterial

(1 dervico

deste documents fof, recebido e cpnferido.

Assma%
__| &

Assinatura d J B Total de Descontos

I T1.000,00 100,00

Liguido a Receber

: 900,00

Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
1.000,00 1.000,00 1.000,00 80,00
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 /003 / 00004717-2

Conta destino: 0892 /013 /00116270-8

Nome destinatario: DEISON ANDRADE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 900,00
Data de débito: 02/12/2019
Data/hora da operacédo: 02/12/2019 16:29:25

Codigo da operagdo: 021629
Chave de seguranca: NFH6077F4]P0J4QU

Operacdo realizada com 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_transferencia_enviada.processa 12/12/2019
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