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Empregador Inscrigao Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 21710/2019 | Outubro de 2019
= Carao Lotacao
g% CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta l Tipo de Conta
12996712120
Discriminagio das Verbas
Cod. Descrigio Referéncla Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 15,51
011 | Salario-Base 10 dia(s) 183,87
310 | INSS 8% 14,70
Total de Proventos Total de Descontos
199,38 14,70
: Receber
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551,62 sy 183,87 14,70
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011 | Salario-Base 10 dia(s) 183,87
310 | INSS o — & 14,70
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 2940/ 013 / 00048586-0

Nome destinatario: ANA CAROLINA DA S CABRAL COSTA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 184,68
Data de débito: 05/11/2019
Data/hora da operagéo: 05/11/2019 14:52:40

Codigo da operagdo: 051452
Chave de seguranca: M5SNX6CUSAVWNHZFQ

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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_enviada.processa 12/11/2019



enpregadon ASSOUIACAC DOS SURDCS OE CONTAGEM ASSOCIACAD DOS SURDOS DY CHPIOEL 26,047 928/0004-15
Enderege; HUA RISO DO PRADO, 188 Perode: De 2U10/2019 @ 26102018
Atvidads: _ | Lasgio: 002 CUIDADORAS

Emprogads: 500581 ANA CAROLINA DA SILVA CABRAL COSTA {Carge: CUIDADOR

[CTPS: 00001198617/00020
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Assinaliys do Empregado

Anadna Cunha Tavares
Vice-diretora - Matr. 11 73630
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