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Empregador Inscrigdo - = | Admissao” Competéncia

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 08/04/2019 | Dezembro de 2019
egadgsiisioie = = A, 40 Rgiind A Cargo Lotacédo

g TRADUTOR INTERPRETE DE LIBRAS l LIBRAS
PIS anco Agéncia Conta Tipo de Conta
16421849718
Discriminagao das Verbas

Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto

011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.937,28

310 | INSS 9% 174,35

320 | Vale-Transporte 6% 116,24

918 | Contribuigio Negocial 38,75

A i Total de Proventos Total de Descontos
CPF: 092.783.726-92 1.937,28 329 34
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social
1.937,28 1.937,28 1.937,28 154,98
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Empregador Inscrigao - Admissdo = [ Competéncia 7
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 08/04/2019 | Dezembro de 2019
i egado 'l;i e | Carqo Lotacao
YS t?n GAMA HELMER TRADUTOR INTERPRETE DE LIBRAS | LIBRAS
Banco Ageéncia Conta Tipo de Conta
16421849718
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 Salario-Base 30 dia(s) 1.937,28
310 | INSS 9% 174,35
320 | Vale-Transporte 6% 116,24
918 | Contribuigao Negocial 38,75
o Total de Proventos Total de Descontos
CPF: 092.783.726-92 1.937,28 329,34
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS [ Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Caélculo do IRRF
1.937,28 1.937,28 1.937,28 154,98




CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893/ 003/ 00005787-9

Conta destino: 0893 /013/ 00088636-8

—————

Nome destinatario: LAYSSON DA GAMA HELMER

Quantidade de vezes:

Page 1 of |

Valor: R$ 1.607,94
w\_-w- ——

Data de débito: 02/01/2020
' Data/hora da operagao: 02/01/2020 16:56:25

Cédigo da operacio: 021656

Chave de Seguranca: 9QST92VVPQKYMYLX
_\\‘___‘___,‘__,__%_M“_. e A Al L

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

nlps://intemetbanking.caixa.gov.br/SII BC/imprime_transferc:lcia_enviada. processa
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