RECIbO de Paqamento Dala e Assinalura
( Folha de Pagamento ) e
Empregador CNPJ/CEI Agmissao Compeléncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Novembro de 2618
Empregado. .. Garao Lolac
000377 VANIZE D/ CUIDADOR CUIL. .DORAS
PIS Banco Agencia Gonta Tae Al s
20411433436
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provenlo Desconlo
011 Salario-Base 30 dia(s) 1.010.00
815 | Reembolso de Passagem 20.00
e INSS 8% 80.8C
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Tolal de Proventos Tuial @t 2esccnios
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" Liquido a Recaber
: 1949,20.
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fi Data e Assinatura

Recibo de Pacgamento
( Folha de Pagamento )
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GNPJ/CEI

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE

26.047.928/0001-15

Gompaténcia

Aoimissan
19°06/2017

Novenre de 2018

Cargo
CUIDADOR

Lolacao
CUIDADORAS

20411433436

Agencia

Cenla

1 Toge 4o Zeka

Discriminagao das Verbas

Cod. Descricaoc Referéncia Proventlo Desconlo
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010.00
915 | Reembolso de Passagem 20,00

310 | INSS 8% 80,80
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1.030.00 80 80

' Liguido a Receber’.

b iun 00,20,

Salioo Contratual | Base de Caleulo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Conlribuigds Sowal Base ge Caliylg 30 19RF
1.010.00

1.010,00

1.010,00

80,80

3



I nternet...BankiNg....CAILXA

Pagina 1 de |

5
S0
CAIXA
A
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: 2427 / 013 / 00060425-8
Nome destinatario: VANIZE DA SILVA MEDEIROS
Valor: R$ 949,20
Identificacdo da operacdo: PAGTO SAL REF NOV/2018
Data de débito: 06/12/2018
Data/hora da operacao: 06/12/2018 12:35:20
Codigo da operagiio: 00240702
Chave de seguranca: SVXH372EA3UV4UM4
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
hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/12/2018



27/11/2018

folha de ponto Vanize novembro 2018.jpeg &t

CONTROLE DE FREQUENGIA

Engerego: RUA RISO DO PRADO, 198
Atividade:

Empregador: ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS [

CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Periedo: De 26/10/2018 a 25/11/2018
Lotacao: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000377 VANIZE DA SILVA MEDEIROS

1 Cargo: CUIDADOR

[C‘F‘PS: 00008345926/00040

Dia Eq 51

Prorrogacao

Assinatura/dustificativa
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“Assinatura o Empregado

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wm#inbox/FMfegxvzLrGBwjrDZINJGMgjZxRnWMxG ?projector=1&messagePartld=0.1
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