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Empregador CNPJICEI Admissao Competéncia
ASSOCGIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 I 19/08/2017 | Junho de 2018
Garao Lotacdo
CUIDADOR , CUIDADORAS
Pis Agéncia Conta Tipo de Conta
12518797019 l
Discriminacéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
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Total de Proventos Total de Descontos
; 985,58 137,98
Saldrio Contratual | Base de Galeulo do INSS Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Célculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
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’ Empreqador CNPUICEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/08/2017 | junho de 2018
Carao Lotacdo
CUIDADOR GUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Gonta
12518797019
] Discriminacéo das Verbas
Cod, Descrigéo Reteréncia Provento Desconto
: ; 011 Saldrio-Base 30 dia(s) 985,58
] ' 310 | INSS 8% 78,85
320 | Vale-Transporte 6% 59,13
Tolal de Proventos Total de Descontos
985,58 137,98
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Saldrio Contratual | Base de Galculo do INSS Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Gontribuigao Social Base de Calculo do IRRF
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 CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 1529 /013 / 00016329-6

Nome destinatéario: ANA LUCIA GUIMARAES CORDEIRO

Valor: R$ 847,60

Identificacéio da operacéo: PAG SAL JUN 2018

Data de débito: 04/07/2018

Data/hora da operacdo: 04/07/2018 11:50:48

Codigo da operacio: 00256862
Chave de seguranca: L3SSASV691YZ3UKQ

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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