J5¢

1.050,00

Recibo de Paqamento Datae Msina}ura
( Folha de Pagamento ) S
Empregador CNPJICE] Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Margo de 2019
Carao Lotacdo
CUIDADOR ’ CUIDADORAS
Agéncia Conta Tipo de Conta
16098913340 | |
Discriminagdo das Verbas
Cod. | Deserigao Referéncia Provento ' Descomnto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 32,80
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.082,80 147,00
Saldrio Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuizao Social Base de Célculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento B f“s""}”m
( Folha de Pagamento ) —
Empregador GNPJ/CEI Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Marco de 2019
s Garao ’ Lotacdo
CUIDADOR I CUIDADORAS
PIS anco Agéncia | Conta | Tipo de Conta
16098913340
: Discriminagao das Verbas 5
Cod. | Descricdo Referéncia | _—*"  Provento | Desconto
010 | Salario-Familia 1 cola(s] | o - 32,80
011 | Salério-Base 38918( 1.050,00
310 | INSS : 84,00
320 | Vale-Transporte 63,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.082,80 00
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS | FGTS Contribui¢ao Social
1.050,00 1.050,00 84,00
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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: 2940 / 013 / 00051756-7

Nome destinatario: AMANDA C LIMA

Valor: R$ 935,80

Identificacdo da operagao: PAG SAL MAR 2019

Data de débito: 05/04/2019

Data/hora da operacgdo: 05/04/2019 13:45:58

Codigo da operacdo: 00442545
Chave de seguranca: 8H8AIRS55A3WCR4N

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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CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAD DOS SURDOS £

CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15

Enderego: RUA RISO DO PRADO, 188 Periogo: De 26/02/2019 a 25/03/2019
Alividade: . . Lotagdo: 002 CUIDADORAS ]
Empregado: 000459 AMANDA CAROLINA LIMA [ Cargo: GUIDADOR [CTPS: 60000010066/001 71
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https:llmail,google.comlmaillufo.f?tab=wm#inbofotbethHsRXthCmFszQTjRNrGMwagq‘?projector:’l &messagePartld=0.1
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454.

Secretaria Munieipal de Educaciio
Educacdo Inclusiva

Deélaragﬁo de Presen§a

~ Declaro, para fins de ponto gerencial que M W% ag W“

cumpriu regularmente-seu horério de trabalho em formagdo com a
Equipe de Inclusgo, dia 11/03/2019, no horério de 08 a5 12 h.

Local: E.M. Heitor Villa Lobos
Por ser verdade, firmo a presente declaraggo.
Cm}mgem, 11 de Mo de 2019

Ludmilla Skrepchuck Saares
Superintendente de Educagfio Inclusiva

o S et 5 e,

oA O i A Ll

- Secretaria Municipal de Educag¢io
- Educacfo Inclusiva
Declaragéo de Presenca

| cumpnu regulannente sen horéno de Estagw m fbnnagao coma |
Equipe de Inclusdo, dia 11/03/2019, no horério de 133s17h.

Local: E.M. Heitor Villa Lobos
Por ser Verdade, ﬁrmo a presente declaragao
* Contagem, 11 deMarr;,ode 2019

Ludmilla -Skrepchuck' Soares
Superintendente de Educagée Inclusiva

https:/imail.google.com/mail/u/0/?tab=wmi#inbox/KibxLvhCHsRXQhtCmFfozQTiRNrGMBwxgq?projector=1&messagePartld=0.1 M.



