Recibo de Pagamento HilR “/A“‘"a/‘”’a
( 13? Salario ) = AN
Empreqador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
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Discriminagéo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
160 | 13° Salario 1112 925,83
310 | INSS 8% 74,06
450 | Adiantam. 132 Sal. Compensagéo 451,72
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Total de Proventos Tolal de Descantos
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Disctiminacdo das Verbas

Cod. Descrigao

Referéncia ; Jrovento Descanto

160 | 132 Saldrio 11/12 925,83
310 INSS 8% 74,06
450 | Adiantam. 132 Sal. Compensacio 451,72

Tolal de Proventos Total de Descontos

925,83 525,78

Salario Conlratual | Base de Galculo do INSS | Baso de Caleulo do FGTS
1.010,00 925,83 474,11

FGTS FGTS Contribuigao Social

o do IRAF
37,92




gl L D B L CAlXa

CAIXA

Comprovante de transferéncia

Via Internet Banking CAIXA

entre contas da CAIXA - TEV

Emitente;

Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAOD DOS SURDOS DE CONTAGE
0893 / 003 / 00004717-2

0536 / 013 / 000281626

Pagina 1 de
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e
Nome destinatario:

Valor:

wentificagﬁo da operacio:

GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO
R$ 400,05

PAG 13 SAL 2018

—
Data de débito:

Data/hora da operacio:

17/12/2018

17/12/2018 16:16:21

B

Cédigo da operagao: 00302380
Chave de Seguranca: J5V24VW7HCCYRHYT

S

e |

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/SHBC/imprimejra.nsferencia.processa

17/12/2018



