RECibO dE Paqamento Dala e Assinalura
( 13% Salario ) el
Empreaador CNPJ/CEI Admissdo Compeléncia
SSOCIACAQ DOS SURDOS DE GONTAGE 26.047.928/0001-15 04/08/2017 | 2018
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PIS anco Agéncia Conta Tipo de Conta
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Cod, Descrigao Referéncia Provento Desconto
160 | 132 Salario 1212 1.010,00
310 | INSS 8% 80,80
450 | Adiantam. 13° Sal. Compensagao 451,72
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1.010,00 532,52
Salafio Gontralual | Base de Caloulo do INGS | Base de CalGU G0 F TS FGTS | FGTS Gontiibuicao Sodial | Base do Calars 4o RA-
1.010,00 1.010,00 558,28 44,66
Recibo de Pagamento B i
( 139 Salario ) e fe
Empreaador CNPJICE! Admissao Competéncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 04/09/2017 | 2948
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PIS Banco : Agéncia Conta Tipa de Conta
12646814110
Discriminacédo das Verbas
Cod. Descricio Referéncia Proventa Desconto
160 [ 13?2 Salario 1212 1.010,00
310 | INSS 8% 80,80
450 | Adiantam. 13¢ Sal. Compensagéo 451,72
Total de Proventos Total de Descontos
1.010,00 532,52
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Salario Contralual | Base de Calculo do INSS | Base de Céleulo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
1.010,00 1.010,00 558,28 44,66
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Via Internet Banking CAIXaA
’ Emitente: ASSOCIACAD DOSs surDos DE CONTAGE

Conta origem: 0893 / 003 i 00004717-2

Conta destino: 1426 / 013 / 00001784-2

Nome destinatario: GILCIANE EVELYN DE o CUNHA J

Valor: R$ 477,48

PAG 13 saL 2018

Identificagﬁo da operacio:

Data de débito;

17/12/2018

Data/hora da operacio: 17/12/2018 16:14:24

- - '"__'—"_v*‘.w——_*”_ﬁ‘ A=
[ Cédigo da OPeracdo: 00301620 |
i Chave de Seguranga; JEFCOXTCGQFPJKGW ]
L_.,,‘__,..U____‘, e

DEBITO REALIZADO com SUCESSO. A PREVISAD Do CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 080p 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbanking.caixa.gov.br/ SHBC/imprime_transferencia. processa 17/19n10



