f \

= iASEk,:j:socmc:Ao BENEFICENTE AO IDOSO Recibo de Pagamento de Salario
. | BRASILINA DO ESPIRITO SANTO, 40 Més: Novembro/2025
=== \04.190.41810001—60 BOM JESUS DOS PERDOE SP 0
e G o
5 Céeigo Nome do Funcronano CBO Emp. Local Depto. Setor Se¢io FL. g r
s 00178 LILIANA CIRILO DE LIMA 516210 02 001 000 000 o7 ‘§
— | CUIDADORA Admissao: 23/09/2025 : z
;::j"::' Cod. | Descricao Referéncia Vencimentos Descontos uz.l ‘\ j g
—— | 00001 | SALARIO NORMAL 30/30 1.830,00 1 |42
~ | 00013 |HORA EXTRA 100% 12:00 232,76 4 |08
- 00018 | INTEGRACAO HORA EXTRA NO DSR 07/23 70,84 nrs
00023 | ARREDONDAMENTO DO MES 1,63 5 u=a
= | 00039 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00% 303,60 NS
—— | 00024 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 026 |Z[¥1]2
| 00080 | DESCONTO INSS 19657 [g\P| <
: '3
4
Despesa paga com recursos da g
Prefeitura Municipal de ‘E
om Jesus dos Perddes o
+. d O@ﬂogenw g8 2o -
B g
E= 8
= S a h
| 8 3
- ; g N
— Total de Vencimenlos Tolal de Descontos 1 \”’3) E
[ 2.438,83 196,83 |~ |3
= Qo
= | g ¥
= Valor Liquido 224200 (59
__: % Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF a
= \ 1.830,00 2.437,20 2.437,20 194,97 2.437,20 0,00

Digitalizado com CamScanner
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Gerenciador Financeira CAIXA

G eRe:ncia.dor....CA-IXA

|

’ Tipo de TED: TED para terceiros
| Conta origem: 02777/ 1292 / 0005775317382
- Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: ASBI - ASSOCIACAQ BENEFICENTE AO IDOSO r
CPF/CNPY: 04,190.418/0001-60 -
— Banco: 341 - TTAU UNIBANCO BM S.A. 0000000 - 60701190 5
Tipo de conta: 01 - Conta Correrte .‘:;
Conta destino: 5139 / 000000072077 =
Tipo de pessoa: FISICA
Nome: LILIANA CIRILO DE LIMA
‘ CPF/CNP): 223.899.188-32
= = RS 2.242,00
;:_;; ;Il;w da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédite em Conta
Identificacdo da operagio: PGTO REF NOVEMBRO
Histérico:
Data de déblito: 05/12/2025
= | Data / Hora da operagio: 05/12/2025 14:14:20
—::— Codigo da operagdo: 48012818
i [ Chave de seguranga: 751VUBUWV6GEKSUB

Operagdo realizada com sucesso conforme as Informagdes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED nz data agendada.

= recursos da :
SAC CAIXA: 0800 726 0101 DESPES@. Pﬂga com ‘e I
et Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 Prefeltun Mummpal de =
' Ouvidoria: 0800 725 7474 - 5]
- AI5 CAIXA: 0800 104 0104 Bom Jesus dos Perddes -
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https:/lgerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_lerc.processa 11
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