Recibo de Pagamento Hiias el i
({ Folha de Pagamento ) _"‘_J( -
ENPRJ CEI Admissac C:mneténma
|A(,A’\ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 04/08/2017 . Ngvembro de 2018
Empregado 2 i | Carag i Lalaca .
000380 GILCIANE EVELYN DE OLIVEIHA CUNHA- ‘| CUIDADOR CUIDADORAS
pis Banco Agancia Canita Tpo te Centa
12646874110
Discriminacao das Verbas
Cad. Descricac I Relerencia Provento 8 Desconto
ot Salario-Base 30 dia(s) 1.010.00
Fie | INSS 8% 80.80
320 | Vale Transporte 6% 60.60
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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: 1426 / 013 / 00001784-2

Nome destinatario: GILCIANE EVELYN DE O CUNHA

Valor: R$ 868,60

Identificacdo da operagdo: PAGTO SAL REF NOV/2018

Data de débito: 06/12/2018

Data/hora da operacdo: 06/12/2018 11:59:34

Codigo da operagdo: 00223336
Chave de seguranca: 56HFSHGWTOFPAGVU

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.bt/SIIBC/imprime transferencia.processa 06/12/2018



CONTROLE DE FREQUENCIA
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[Empregacor: AGSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGENM ASSOCIAGAO DOS SURDOS CNPJ/CEL 26.047.928/0001-15 —
| Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198 Perjodo: De 26/10/2018 a 25/11/2018
I Atividade: | Lotacio: 002 CUIDADORAS
Empregado: 060390 GILCIANE EVELYN DE OLIVEIRA GUNHA Cargo: CUIDADOR [CTPS: 00005218642/00040
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CAIC - .M. Carlos Drummond de Andrade
Keila Valadares Fagundes
Diretora
Matr. 11087-3
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