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ASSCCIACAD DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 1906/2C17 | Novembro de 2018
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000324 EDNA'PEREIRA G CUIDADOR CUIDADDRAS
PIS Agencia Gonta Tpo o Conta
12446181616
Discriminagado das Verbas
Cod. Descricao Referencia Provento Descaonla
011 | Salario-Base 5 dia(s) 168.33
915 | Reembolso de Passagem 18.00
310 INSS 8% 13,46
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1.010.00 168,33 168,33 13.46
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Empreaasor CNP.CEl Acrmissac Cumppipncia
ASSOCIACAD DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.828,0001-15 19062017 | Novemure de 2018
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Cad. Descricao Releréncia Provenio Descanlo
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310 | INSS 8% 13.46
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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 / 00228106-4

Nome destinatario: EDNA PEREIRA GOMES

Valor: R$ 172,87

Identificagdo da operacgio: PAGTO SAL REF NOV/2018

Data de débito: 06/12/2018

Data/hora da operacgao: 06/12/2018 11:55:19

Cédigo da operagdo: 00220901
Chave de seguranca: LKLY3T64P2YZ1XMQ

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 06/12/2018



CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSQCIACAO DOS SURDOS [
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198

Atividade:

CNPJ/CE! 26.047,928/0001-15
Periodo: De 26/10/2018 a 25/11/2018
Lotagao: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000324 EDNA PEREIRA GOMES

| Cargo: CUIDADOR

IGTF’S: 00000047083/00019

Dia

E1l

S1

E2

82

Prorrogagao

Assinatura/Justificativa

Assinatura do Empregado




ISTITUTC RACIONAL DO SEGURO SOCIAL
COMUNICACAQ DE DECISAD
T 12443181516
& Reneflcio B253816220 Espécie:
¢ oo Regueriments: 192563023

CONTAGEM

o de auvdlio - Goen

imania co Pedido

Lanstatagas ce Incapacideas Laoorativa

~undamentacado Legal:  Art 55 da Lei N°8.213, de 24/07/1991; Artigos 71. 77 e 78 do Decreto N°3.048, de 06/05/196%;
Portaria Ministerial 359 de 34/08/2008, Artigo 207, da IN 20 INSS/PRES.

Zm atencde ao seu pedido de Auxilic-Doenca, apreseniado no dia 24/10/2018, infermamos gie Toi reconieci

. tando zm vista gue foi constatada incanacidade para ¢ trabalho.

O baneaticio fof concadido até 22/01/2018.

iz Cessacio do bensficio {(22/01/2018), V.Sa. ainda se considerar incapag

Se nas 15(guinze) dlas finais até a &

i, mediante formalizagéoe de Solicitagés de Prorrogacéo.

i ce 22/0 ;12010 {data da cessacZo de beneficio} € belo prazo de 30 (irinta) dias, V. Sa. podera interpor Fa

mers 135 da Central ge Aisndimen?

Protiogacss

feite ligand

w450 ou um 2 = Pravigéncia Social - APS.

sancalado & parit oa data do retorsin, de acoido com s 8§ 6
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Aszmnatura 4o Reguerente [ Repressn



