985,58

| IN—

51,72

36,14

Recibo de Pagamento Datee Assinature
( Adiantamento de 13° Salario ) !
Emnreqador CNPJ/CEY Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Julho de 2018
LB i S b L e el Carao Lotacao
U00330 L ) 5“‘ )5 e CUIDADOR CUIDADORAS
FIS anco Agéncia Conta Tipo de Conta
16316136006 l
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
150 | Adiantamento de 13? Salario 11 Avos 451,72
I - -
Certificamos que o
[ Material
(] Servigo
 duste documento foi recebido e conferido.
(i % « P HEIQARCRDS
Assi Matrichla
/
—. Maleaxlys
Assinatura __Matricula §
Total de Proventos Total de Descontos
451,72
Salario Contratual | Base de Galoulo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social
985,58 451,72 36,14
Recibo de Pagamento ““‘““/"Ss'"a}”'“
( Adiantamento de 139 Salério ) .
Empreqador CNPJ/CEI Admissao Compeléncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Julho de 2018
Empree e LA e 1 Carao Lotacdo
0 rﬁg  ARAUL 07 CUIDADOR CUIDADORAS
FIS Agéncia Conta Tipo de Gonta
16316136006
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
150 | Adiantamento de 137 Salario 11 Avos 451,72
Total de Proventos Total de Descontos
451,72 0,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2
Conta destino: 1529 /013 / 00047911-0
—
Nome destinatario: FLAVIA DOS SANTOS COSTA ARAUIO
valor: R$ 451,72 &
\identificagio da operacdo: PRIMEIRO PARC 13 SALARIO

Data de débito: o 25/07/2018 ;:
pata/hora da operagdo: 25/07/2018 15:21:39 - .»—,
| Codigo da operaco: 00380561
Chave de seguranga: WGZKRPJ1IN8OR449M

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 25/07/2018 -~



