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Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
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310 | INSS 8% 78,85
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— Total de Provenlos: Total de Descontos
985,58 137,98
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social :
985,58 985,58 985,58 78,85
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PIS Agéncia Conta Tipo de Conta I
12083551666 | i
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto -
011 | Salaric-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS 8% 78,85 :
320 | Vale-Transporte 8% 59,13 |
|
Total de Proventos Total de Descontos
985,58 137,98
Salario Conlratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social Base de Céleulo do IRRF
985,58 985,58 985,58 78,85
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2837 /013 / 00018560-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

MARIA MADALENA DE FREITAS
R$ 847,60

PAGTO SAL REF JUNHO/2018

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

05/07/2018

05/07/2018 09:52:51

Codigo da operacio: 00132753
Chave de seguranca: NXUSZTYL6TSXXLCZ

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa 05/07/2018 . =



09/07/2018 001.jpg <

7 CONTROLE DE FREQUENGIA £ i’?}%ﬁ}?&%ﬁ}% éﬁii’%‘{&?ﬁ'é&ﬁﬁ%ﬁ;i
Empregadar: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSO0CIACAD DOS SURDOS O ﬁﬁg%i{ﬁﬁgzssé@%&r 3 133,{,5§
33 et =PRI ¥ SF i}

Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 ﬁﬂﬁﬁﬁﬁﬂ%ﬂ%@%ﬁﬁg e
T - i wIy A igg-m» LEls
Alrigace: oo 002 CUBADDRAS 3000 |
Empregado: 000348 MARIA MADALENA FRETTAS VIEGAS [ Gargo: CUIGADOR T PSS 06h00005535/00003

Prorrogagao

Assinatura/Justificativa |

e b s BRI
ok i

I-qui it

pi ] Y C 4 ), bodal Fress
v B 3 3 i - & & J%(rf}'}ﬂ '{ll('ﬁz ‘ja;"f’;,r-,,y i¢ .;57*‘1 L3
051 . = ffe @ d e i ¥, & i n WG
i8S {24 {3: 001 45 2.¢ /’éa”m Poodelene s ¥ gt s
. Oqual ofipd | 4534 | 1302 | 47,55 Wonwa Wordrivng de Frerus
i O7-qui| (f. ~ % ; o e g ot B 4
i M ek 5% i &M | dn0p]| 4¥:3¢ ,f?’é;??ﬁn. f':.’g:zéfﬁﬁfféw e Frestas
9 3 & ey a g P e ' T ; o
OBeex) O pf 1 44:96 | 43,01 | 7. D5 oo tlodofoce e Top i
i
; _ 38y Y-
11-s8¢ (Ee3LAR) j‘:f b
12-ter 1 o :
Do L
13-qua

T4quif £ - vy o b

15-sex | ¢} -

L 3, o ,ﬁ N R 3 i
oot B skl 1594 B A }f’mwn : roa
= 7, o i s Sngpse e Vg { / ¢
el o9 [4iraw |ange | 49.94 Teine™ Jeodalowa do 2 merd
: B i § i ) N - ) i r ] R
il I SR (i 6 {(3: 0% 4% 88 o Jf}incif:?.fﬁ wa de Eyiiing
2iquifsr A g P = i & 7 18 £ E 3 A
s od { Load o [5:p¢ 153 2 4 f_f‘?gﬁ“srza D0 g v b igaa
22-sex| 0G0 G|ELEcps BRAS. R g9y : A y Luedet
] oI b S . de TH

5 ; . . 22
25529 (f: G {i-i}»ﬁ {‘?) Lo Jlrrf _gf’q f/"’ﬁ"d!ﬁn /{ﬁﬁ'ﬂ_’{ﬁ{enff f'}if -:')r:??'r"!‘fr‘:?:

i‘ﬂ' S SR
wont Kodalenag de Jqetas
Assinatura do Empregado

DIRETOR DE ESCOLA MUMCIBAL MAT. 120 1414,
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