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Emorecador CNPJ/CE! Admissdo Competéncia
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Discriminacdo das Verbas
Cod. Descricio Referéncia Provento Desconto
011 | Saldrio-Base 10 dia(s) 350,00
310 [ INSS 8% 28,00
320 | Vale-Transporte 6% 21,00
Total d. Proventos Total de Descontos
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Pagina 1 de 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0536 / 013 / 00028162-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO
R$ 301,00

PAGTO SAL REF FEV 2019

Data de débito:

Data/hora da operacao:

08/03/2019

08/03/2019 12:18:30

Codigo da operacdo: 00153684
Chave de seguranca: SFFPONVKWCPYRL7L

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQ. A PREVISAOQ DO

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

CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

08/03/2019
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e CONTROLE DE FREQUENGIA .
Empregador: ASSOGIACAG DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDGS CNPJ/CET: 26.047.528/0001-75
Endereco: RUA RIS DO PRADQ, 188 : = Perfodo: De 21/02/2019 a 25/02/2019
Atividade: ‘ i L Lofagdo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000525 GLAUCENIZE OLIVEIRA PINAG _ [ Cargo: CUIDADOR |CTPS: 00004586222/00030
; i ' Prorrogacao
Dia Efe S1 ) E S Assinatura/Justificativa
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E.M. "GLORIA MARQUES DINIZ"

12 AQ 92 ANO/ EDUCAGAO INFANTIL
Lei de Criag8o 2421792

‘ Portaria de Aut. 600/95

Rua Guiab3o, 50 - Bom Jesus

32.185-310 - Contagem - MG
Tel.: 3352-5189
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