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Discriminacéo das Verbas

Cod. Descrigdo Referéncia i Provento Descento
007 | Dissidio Mai/Jun/Jul/Ago 97,68
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 31,71
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 88,61
320 | Vale-Transporie 8% 60,60
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Saldrio Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FCTS Contribuicao Social Base de Célculo do IRRF
1.010,00 1.107,68 1.107,68 88,61
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Discriminagéio das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
007 | Dissidio Mai/Jun/Jul/Ago 97,68
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 31,71
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 INSS 8% 88,61
320 | Vale-Transporte 6% 60,60
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 2940 / 013 / 00051756-7

Nome destinatario: AMANDA C LIMA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 990,18
Data de débito: 05/10/2018
Data/hora da operagdo: 05/10/2018 13:53:02

Cédigo da operacio: 534352
Chave de seguranca: URG30UM69S3GN2VX

Operacio realizada com sucesso conforme as informacBes fornecidas pelo cliente.

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_enviada.processa 05/10/2018
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CONTROLE DE FREQUENGCIA

Emprééédor: ASSOCIACAC DOS SURDOS DE GONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDBOS O
Endersgo: BUA RISO DO PRADO, 198
Adividade:

“CNPBJICE: 26.047 528/0001-16
Perfodo: De 26/08/2018 a 25/09/2018
Lotagdo: 002 CUIDADORAS

Empregade: 5003939 AMANDA CAROLINA LIMA J_Cargo; CUIDADOR

T |CTPS: 00000010068/00171 |
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Margza Elizabete da Silva Av. dos Retirantes, 57y - ;teﬁ’?
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