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Empregador CNPJ/CE| Admissao Gompeléncla
ASSOGIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26,047.928/0001-15 01/10/2018 | 2018
En ; Cardao Lotacao
{ j CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta l Tipo de Conta
20728077904
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descricao Referéncla Proventa Desconto
160 | 13° Salario 312 252,50
310 INSS 8% 20,20
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252,50 20,20
Lo Egenn
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social Base de Calculo do IRRF
1.010,00 252,50 252,50 20,20
Recibo de Pagamento S S el
( 13° Salario ) -
Empreaador CNPJ/CEI Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS § 26.047.928/0001-15 01/10/2018 | o018
pregado . ; | Garao Latacdo
0 R CUIDADOR CUIDADORAS
S Ageéncla Gonta Tipa de Conta
20729077904
1 Diseriminagdo das Verbas
Cod. Descricdo Referéncia Provento Desconto
160 | 13° Saldrio 3/12 252,50
310 | INSS 8% 20,20
Total de Proventos Total de Descontos
252,50 20,20
TR
Saldrio Contratual | Base de Galculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
1.010,00 252,50 252,50 20,20
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA
Emitente: ASSOCIACAOC DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2 I

| Conta destino: 1639 / 013 / 00140274-8
Nome destinatario: BRUNA E DOS SANTOS
Valor: R$ 232,30

. Identificacdo da operacgio: PAG 13 SAL 2018 :

L =g
Data de débito: 17/12/2018

i Data/hora da operacio: 17/12/2018 16:04:02

Codigo da operacdo: 00297408

i Chave de seguranca: 9SJFVPEPO5RCT1X2

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAQ 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_transferencia.processa 17/12/2018



