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Discriminagédo das Verbas
Cod. | Descrigio Referéneia Provento Desconio
010 | Salario-Familia 2 cota(s) 28,42
011 | Salario-Base 13 dia(s) 455,00
310 | INSS 8% 36,40
Total de Proventos Total de Descontos
483,42 36,40
Salario Contratual Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicio Sacial 0 se de Il:.lln do IRRF
1.050,00 455,00 455,00 36,40
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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: 0893 /013 / 00076667-2
Nome destinatario: SIMONE GONCALVES VIANA
Valor: R$ 447,02
Identificacdo da operacdo: PAGTO SAL REF FEV 2019
Data de débito: 08/03/2019
Data/hora da operacéo: 08/03/2019 12:39:44
Codigo da operacdo: 00160457
Chave de seguranca: 3058YV5W1WIWGF27

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAOC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 08/03/2019
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CONTROLE DE FREQUENCIA f

Atividade:

Empregador: ASSOCIAGAG DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS Y CNPJCEL: 28.047.823:0001-15
Endersge; RUA RISO DO PRADO. 198

Periado: De 18/02/2019 a 25/
Lotagao: 002 CUIDADORAS

Empregadoe: 000485 SIONE GONCALVES VIANA ]'Gargo: CUIDADOR iGTPS 000061233
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