Data e Assinatura

JBg

Recibo de Pagamento
( Folha de Pagamento ) —{
Empreqador CNPJ/CE] Admissao Competéncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Margo de 2019
Carago Lotacdo
CUIDADOR | CUIDADORAS
PIS anco Agéncia Conta Tipo de Conta
12622088118 |
Discriminacio das Verbas
Cod. Descrigao Feferéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 32,80
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
915 | Reembolso de Passagem 27,00
310 | INSS 8% 84,00
Total de Praventos Total de Descontos
1.109,80 84,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Contriouicac Social
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pacamento s
( Folha de Pagamento ) it
Empregador CNPJ/CE! Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Marco de 2019
Carao Lotacao
CUIDADOR CUIDADQRAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
~12622088118
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
010 | Salério-Familia 1 cota(s) 32,80
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 1.050,00
915 | Reembolso de Passagem 27206
310 | INSS Y, (o] 84,00
il | Certiflcan‘ios que
[C1Ma erial
[ sqrvice .
i : conferido.
, i lrecebido € !
deste focumento fo
z Assifyatura
i Assinatura |
R smm———— Total de Proventos Total de Descontos
1.109,80 84,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00




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 / 00024188-0
Nome destinatario: ADRIANA CONCEICAO NEVES DOS SANT
Valor: R$ 1.025,80
Identificacdo da operacio: PAG SAL MAR 2019
Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operacgao: 05/04/2019 13:38:07
Codigo da operacdo: 00440402
Chave de seguranca: O0VP3AK2H3YKRF61H

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 05/04/2019
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- l_“ _a;ragao >dePre‘senga
" Declaro,. para: de pos @ma;ab A7) olébm

cumpriu regul" nte s rio-d 4510 exﬁ formag:ao com a
Eqmpe de Inclusgo, d],a 11/03/2019 no hermo de 13 45 17 h.. '

- Local: E.M. Heitor Viﬂa Lobos
| Por ser verdade, firmo 2 presente declarago.
-Contagem, 11 de Margo de 2019

Lula Skrepchuck Soares
Supcmtendgnte-..de Educagio Inclusiva_ |




