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r Agéncla Conta Tipo de Conta
16098913340 l l
Discriminagio das Verbas

Cod. Daccricdo o . l Relerdncle ) rovenio Deagonlo
010 | Saldrio-Familia 1 cotals) 3.
011 | Saldrin-Baze 30 dia(s) 085,58
310 ! 8% 78,85
azo || s 6% 59,13
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| Tolal de Proventos Tolal de Desconlos

1.017,28 137,98

“Galbrio Corlratunl | Rz de GAlmi do 1SS | Base Ar GAlniln dn FGTS | FGTS | FGIS Conuibuigio Social | Base do Caleulo do IRRF "
285,58 285,58 085,58 i 78,85 | H
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Emprauador . GMPJICE] Admissao GCompsténcia
ASSOCi G S [ 26.047.928/0001-15 07/11/2017 | Margo de 2018
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IAMANDA ; : S ; § CUIDADOR CUIDADORAS
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16098213340
Discriminacfo das Verbas
Cod. { Dnacricio i Aelerfncla Provento Deeconto
010 | Salario-Familia \ 1 cola(s) 31,71
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 985,58
310 | INSS l 8% 78,85
‘g 320 | Vale-Transparle | 6% 59,13
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. | Tolal de Froventos ' Tolal de Desconlos
| 1.017,29 | 137,98 |
! Galdrlo Gontratual | Base de Caleulo do INSS | Base de Céleulo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base da Caleulo do 1RRF
285,58 985,568 085,58 78,85 |
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net B oankian s CARXA

Comprovante de tran

Via Internel Banking CALXA

sferéncia enlre contas da CAIXA - TEV

_ Paginag 1 de 1'385

Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
Copls ~rinem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conla deslino: 2940 7/ 013 / 00051756-7

Mame deslinalario: AMANDA C LIMA
Valor: R 879,31

Ielentilicagio da operagio:

PAGTO SAL REF MARCO/2018

.
Data de dehilo: 03/04/2018

(03/04/2018 09:06:03

Data/hora da cperagdo:

Chdigo da operagio: 00070495
Chave de seguranga:  JIVALBWMSTSFKZ3E

DESITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAL CAlXAc G800 726 0101

Pessnas com deliciéncia audiliva: 0800 726 2492
Qivadoria: 0BO0 725 7474

e Desk CAXAC 0800 726 0104
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_Processado por VENUS CONTARI IDADE E PLANEJMMENTO TRIBUTARIO - o 3(3 IS
Folha lndrwriual de Ponto Folhe : 1 :
Empresa  : 0042-ASSOCIAGAD DOS SURDOS DE CONTAGEM
CNRJICPF - 26047828000115 Enderaca  ; RUARISO DO PRADO -, 198 2
Inscr. Esl. Cidada/UUF  © CONTAGEMIMG
Cédigo : 00274 - AMANDA CAROLING Litsn B Anexo Estudante Nathalia Teixeira
Fungio : CUIDADOR Comp. @ 26/02/2018 A 251032018 EstudA ‘ .
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acerdo com ¢ dispasto na Ponana Minstedal o2 3162

Ops.: Substit o Quadro de Heordna de Trabatho, de 2

de 0B/OU987

Informagdes dn Yordrio da Funcoinntrin

- Jomada rom horane Miano e folga fxes

Dias da Sormans
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Intarealn

Segunda Feirz Kiprmal Q700 17 24 1124 11200
Terga Fera Marmal 070071724 1124
Quarta Faira Narmal N0ty 724 1924
Quinta Frira ol 07 X712 1724 R A ¢
Sexvla Feus HMormal 70N a7 24 11:24 7 130K
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VICE DIRETORA
MATRICULA: 1398
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Prefeilura Municipal« & Conlagem g
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