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( Folha de Pagamento ) I -
ggnéeéag?;\ CNPJ/CEI Admissdo Compeléncia
ACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Apyil de 2018
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i ——— Canla Tipo de Conla
Discriminagio das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provenlo Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transparte 6% 59,14
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Tolal de Provenlos Tolal de Desconlos
985,58
Saldrio Conlralual | Base de Calculo do INSS [ Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Conlribuigao Social il
985,58 985,58 985,58 78,85
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Empreaador CNPJ/CEI Admissao Compeléncia
26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Abril de 2018
Carao Lotacdo .
CUIDADOR CUIDADORAS
Agéncia Conla ’ Tipo de Conla
16558028035
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigao Relferéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporie 6% 59,13
Tolal de Provenlos Tolal de Desconlos
985,58 137,98
be
L Salario Conlralual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social Base de Calculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA
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Emitente:
Conta crigem:

Conta destino:

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
0893 / 003 / 0DD04717-2

2940 / 013 / 0D040514-9

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacio:

SYOMARA COSTA AZEREDO
R$ 847,60

PAG SAL ABRIL 2018

Data de debilo:

— 03/05/2018

Data/hora da operagao: 03/05/2018 15:56:48

Codigo da operacdo: 00512781
Chave de seguranga: 9AK77AV20PLUSGCG

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
Quvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/intemetbankine.caixa.ecov.br/SIHHBC/ imnrime  fransfereneia mraeeeen n/nsonre
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