Recibo de Pagamento P e Rt
( Folha de Pagamento ) T |
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 01/11/2017 | Setembro de 2018
B e T ” e s Toia
 PAMELA CAROLA : CUIDADOR | CUIDADORAS
Agéncia Conta Tipo de Conta
16576063386
Discriminagdo das Verbas

Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
007 | Dissidio Mai/Jun/Jul/Ago ) 97,68
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 88,61
320 | Vale-Transporte 6% 60,60
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deste documento foi recebido e confgrido.
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Salario Coniratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
1.010,00 1.107,68 1.107,68 88,61
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011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
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1.010,00 1.107,68 1.107,68 88,61
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Comprovante de transfer@ncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSQCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 1529 /013 / 00057028-2

Nome destinatario: PAMELA CAROLAYNE L DA SILVA

Valor: R$ 958,47

Identificagdo da operagdo: PAG SAL SET 2018

Data de débito: 05/10/2018

Data/hora da operacio: 05/10/2018 14:38:41

Cédigo da operacdo: 00627903
Chave de seguranca: ZFMS38XHSH4AGSVWT

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/ SIIBC/imprime_transferencia.processa - 05/10/2018 =
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