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PIS B Agéncia Conla Tipo de Conla
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011 | Salario-Base 30 dia(s) 985,58
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Total de Provenlos Tolal de Desconlos

985,58 78,85

Salario Contralual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Conlribuigdo Social
985,58 985,58 985,58 78,85
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2940 /013 / 00006997-1

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operacio:

MARLY S D DOS SANTOS SILVA
R$ 906,73

PAG SAL ABRIL 2018

Data de débito:

Data/hora da operacio:

= 03/05/2018 T

03/05/2018 15:43:17

Codigo da operacdo: 00497103
Chave de seguranca: NFSPX4WJON1RAAG7

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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. CONTROLE DE FREQUENCIA
Empregador: ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAC DOS SURDOS O CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Enderego: RUA RISO DO PRADQ, 198 Periodo: De 26/03/2018 a 25/04/2018
Atividade: i Lotagdo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000397 MARLY SOARES DIAS DOS SANTOS b ] Cargo: CUIDADOR ]CTPS 00000342720/00050
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c. M, IVAN DINIZ MACEDO
Ensino Fundamenital
Lei de Criagdo N® 2903/96
Portaria de Aut. NO 842/98 (12 3 42)
Portaria de Aut. N© 297/99 (52 & 82)
Rua Nossa Senhora da Conceigdo, 500
3. Retiro - Contagem - CEP: 32050-000
FA™%: {31) 3352.5192
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