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ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/10/2017 Ju$ﬂ°§$ 2018 g
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CUIDADOR CUIDADORAS
Agéncia Conta Tipo de Conta
20122401241
Discriminagdo das Verbas
Cod. | Descrigdo Referancla Provento Desconto
010 | Saldrio-Famllia 2 cota(s) 63,42
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Certificamos que 0
[] material
[ servigo
deste documento foi recebido e confefido.
“Assinatura
Total de Provenios Total de Descontos
1.049,00 78,85
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Conlribulgao Soclal Base de Célculo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
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CUIDADOR l CUIDADQORAS
Agéncia Conta Tipo de Conta
20122401241 I 1
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigédo Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Famllia 2 cota(s) 63,42
011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85
Total de Proventos | Tolal de Desconlos
1.049,00
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuicdo Social
985,568 985,58 985,58 78,85
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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$ 970,15

Identificacdo da operacdo: PAGTO SAL REF JULHO/2018

Data de débito: 03/08/2018 re—

Data/hora da operacdo: 03/08/2018 17:35:01

Codigo da operagdao: 00738855
Chave de seguranca: GN625X5QJOGNMZEQ

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

Wit finternethanling caixva oov hr/STTRC/imnrime  transferencia nrocessa 03/08/2018



CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAC DOS SURDOS [ CNPJICEL: 26.047.928/0001-15
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/06/2018 a 25/07/2018
Atividade: Lotagao: 002 CUIDADORAS .
Empregado: 000394 SIMONE GONCALVES VIANA [Cargo: CUIDADOR lCTPS: 00005612336/00030
Prorrogagao
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DE EDUCAGAO INFANTIL

UMEI NOVA CONTAGEM
Rua VL Seis, 789 - CEP: 32050-325
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