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( Folha de Pagamento ) I [ —
Emoreaacior CNPJICEI Admissao Compeléncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 , Abifhile 2018
adi s i AR, Carao Lolacéo
Al CUIDADOR CUIDADORAS
155549024944 Agéncia Conla Tipo de Conla
Discriminagao das Verbas
KR
Cod. Descrigao Referéncia Proventa Desconto
010 [ Saldrio-Familia T T ———— 2 cotas) 63,42
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85

Tolal de Provenios

Tolal de Descantos

1.049,00
Salario Conlratual | Base de Calculo do INSS | Baso de Caleulo do FGTS FGTS FGTS Conlribuigdo Social
985,58 985,58 985,58 78,85
HeCibO de Pa(:lamento DalaeAssins;Eura
( Folha de Pagamento ) g
Emoreaador CNFJ/CEI Admissao Compeléncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/06/2017 Abril de 2018
Emprogado’ e B 71 Carao : Lolacédo
g:z_zgggTA CUIDADOR CUIDADORAS
PIS - "amx‘J' Agéncia Conla Tipo de Conla
16549024944
Discriminagdo duas Verbas
Cod. Descrigao Releréncia Provenio Desconlo
010 | Salario-Familia 2 cota(s) 63,42
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Tolal de Provenlos Tolal de Desconlos
1.048,00 78,85
o
Salario Conlralual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Conlribuigao Social Base de Calculo do |
985,58 985,58 985,58 78,85
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Emilente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2940 / 013 / 00048093-0

Nome destinatario:

Valor:

Idenlificacio da operacio:

TAMARA TAIANA RABELO
R$ 970,15

PAG SAL ABRIL 2018

Dala dc débito:

Data/heora da operacdo:

03/05/2018

03/05/2018 16:19:03

Codigo da operacdo: 00540872

Chave de seguranca: GAOWWPZL1U7Q65GZ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deliciéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvideria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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