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Recibo de Pagamento Cre Asmin
( Folha de Pagamento ) il ]
Empregador CNPJ/CEI Admiss3o Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2012 | Margo de 2019
Carao Lotacda
CUIDADOR ) CUIDADORAS
PIS co Agéncia Conta Tipo de Conta
16030630254 | I
Discriminacao das Verbas
Cod. | Deserigdo Referéncia Provento Desconte
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 78,40
320 | Vale-Transporie 6% 63,00
321 Falta 1 dia(s) 35,00
349 | DSR Desconto 1 dia(s) 35,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Gélculo do FG““S FGTS FGTS Contribuicio Social i
1.050,00 980,00 980,00 78,40
Recibo de Pagamento PiNES As
( Folha de Pagamento ) Sl f iy
Empreaador CNPJ/CEl Admissao Competéncia
ASSOCIACAQ DOS SURDQOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Margo de 2019
i Carao Lotacdo
CUIDADOR l CUIDADORAS
‘PIS Bance Agéncla Conta | Tipo de Conta
16030630254 l
! Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 78,40
320 | Vale-Transporte 6% L—3 63,00
321 | Falta 1 dia(s) | 35,00
349 | DSR Desconto 1dias— e © 35,00
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Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do Fi FGTS FGTS Contribuicdo Social
1.050,00 980,00 980,00 78,40




CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
0893 / 003 / 00004717-2

0893 / 013 / 00046669-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagdo:

ANA PAULA 1 S DE SOUZA
R$ 838,60

PAG SAL MAR 2019

Data de débito:

Data/hora da operagao:

05/04/2019

05/04/2019 13:48:44

Cédigo da operagdo: 00445737
Chave de seguranca: GSPHGYHXC298GQ2N

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

05/04/2019



Empregador: ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAC DOS SURDOS O CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/02/2018 a 25/03/2018 ‘Jgg
Atividade: Lotacdo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000442 ANA PAULA JANAINA SOARES DE SOUZA | Cargo: CUIDADOR _ CTPS: D0009566323/00010
‘ ; Prorrogacio
Dia | E1 s1 = = S Assinatura/Justificativa
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‘smatura do Empregado

18.152.832/000
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Rua Metang, 150 - C20: 32072-12: RENATO ALVES REzENOE

UMEI Eustdquio Junio Matosinhos
Renato Alves Rezende
Diretor Escolar
Matricula:; 28585-~1




169

Secretaria Municipal de Educacao
Educagﬁ‘o Inclusiva

Declarag:ao de Presenca

Declaro, para fins de ponto gerenc:lal que ; AV@L pa,w&t W 9. fﬁ” @aﬁ

cumpriu regularmente seu horatio de trabalho em formag# com a
Eqmpe de Inclusio, d1a 11/03/2019, no horario de 08 é.s 12 h.

,ocal E.M. Heitor Vﬂla Lobos "'

Por ser verdade, firmo a presente declaragio.
‘Congagem, 11 de Marco de 2019

A, AN

Ludmilla Slqepchuck. S.oares
. Superintendente de Educago Inclusiva -

P——

Secretaria Mn:ﬁcip:al- de Educaqﬁo
E'dgca':g‘ﬁo Inclusiva
Declaracio de Presenca

f Declaro para fins de ponto- gerencml que  AnQ Pa&\g lanaing S de §o@g_g,
- Cumpriu regularmente seu horério de- Estaglo em formac8io com a ‘

Equlpe de Incluséo, dla 11/03/2019 110 horéno de 13 as 17h.

Local EM. Heltor Villa Lobos

Por ser verdade, firmo a presente declaragéo.

| Contagem, 11 de Margo de 2019
,ZZAW P,

Ludmilla Skrepchuck Soares
~ Superintendente de Educagdo Inclusiva




