Recibo de Pagamento i il ’.:J.ﬁ, =]
( Folha de Pagamento ) Y e
Empregador CNPFJ/CE! Admissao Competéncia
ASSOGIAGAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.828/0001-15 18/02/2019 | April de 20189
] ; | Carao Lotacdo
:000495 VAN]ZE, [}A SILVA MEDE]F[OS | CUIDADOR | C?UE?EDADOFIAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20411433436
Discriminacdo das Verbas
Cod, Descrigao Feferéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base i 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 84,00
quumo a Receber |
- 966,00 | |
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento N
( Folha de Pagamento ) L F i
Empregador CNPJ/CEL Admissdo Competéncia
ASSOGIACAO DDS SUHDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | Abri] de 2019
TEl T o -1 Carao Lotacao
5‘&%496 VANIZE DA SILVA MEDEFROS I | CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20411433436 |
Discriminagédo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Descanto
011 | Salério-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
Certificamos que 0
[ Material
[ servigo
dedte documento foi recebido e conferido.
B M6IRRL U,
Assinatura Matricuta
Assitatura Matricula
Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 84,00
. Liquido'a Receber |
Al ass,00)
Salario Contratual | Base de Galculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00




Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2427 /013 / 00060425-8

Nome destinatario:
Valor:

Identificacio da operacdo:

VANIZE DA SILVA MEDEIROS
R$ 966,00

PAG SAL ABRIL 2018

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

03/05/2019

03/05/2019 11:43:07

Cédigo da operacdo: 00148364
Chave de seguranga: 6R07LSSWZRL4ZG7C

IR

DEBRITO 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_transferencia.processa

03/05/2019
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CONTROLE DE FREQUENCIA

. impregador. ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAC DOS SURDOSD]  CNPJ/CEL: 25.047.928/0001-15

Enderega: RUA RISO-DO PRADC, 198 {  Pericdo De 25/03/2019 32500412018 .
| Atividads:! {  lotagsor 002 CUIDADORAS
| Ernpregade: 00DASE VANIZE DA SILVA MEDEIROS [Camge: CUIDADOR [CTPS: 00009345586100040
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https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wmiinbox/FMfegxwCgVRHxRtvXmdinvZvpXvFhgCR?projector=1



