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Recibo de Pagamento Lt el
( Folha de Pagamento ) [
Empregador CNPJ/CEI Admiss3o Competéncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Margo de 2019
: i I Carao Lotacio
CUIDADOR I CUIDADORAS
PIS Agéncia | Conta l Tipo de Conta
12430412901
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
915 | Reembolso de Passagem 9,30
310 | INSS 8% 84,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.059,30
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
Recibo de Pagamento AR SR
( Folha de Pagamento ) UYL 85
Empregadar CNPJ/CEI Admissao GCompeténcia
ASSOCIACAOC DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | Margo de 2019
Carao Lotacao
CUIDADOR CUIDADORAS
"PIS co Agéncia Conta Tipo de Conta
. 12430412901 | I
Discriminacao das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
915 | Reembolso de Passagem / ‘
310 | INSS 2 o 84,00
auf
et 2 a i
Certificl arerta! " \
| )
[{ele] : e
= Se\’\f ge o 2 con \
3 ce-r=
vo S0 q0264"
ypent "fé‘ 5 L
goth wetd |
deste e \
/p's.f% N‘amc“‘af -
I o a __,.-'-/ﬁ’ Total de Descont
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e ToEass
Salanio Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigio Social | se de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00




CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

J¥

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0893 / 013 / 00091392-6

Nome destinatario:
Valor:

Identificacio da operagdo:

ANDREA REGINA DA SILVA NARCISO
R$ 975,30

PAG SAL MAR 2019

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

05/04/2019

05/04/2019 13:53:24

Cédigo da operagao: 00446491
Chave de seguranca: QKGLK33427N5CJ1H

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
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CONTRDLE DE FREQUENCIA
|Empregador: ASSOCIACAD DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCWE@SBHDOSE mPchafzauzswm;ns -
im RLUA RISC DO PRADO, 188 f:;x ;I:zmmm
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£.04, JGAQJI?FT TEIXEI2A CAMARGOS
ENSING FUNDAMENTAL {32 , 20 CICLOS £ [RiA)
AUA HOSSA SERHORA DE FATIMA, 1307
AGUA BRANCA - CONTAGEM - MG - cEp. 343?1 180

E-MAIL: Bm jmqmm tebir@omail com
L&l de Criagsn N? 1226 de 25/1574875
Fo-rtar-.a g2 Auforizacio MO 4476 o MO 153/11

TEL J FAN: 3352-5164




B ‘PREFEETURA‘ Secretaria Municipal de Educacio
LINIABEN Educacio Inclusiva

5 >

-Declamgﬁo de Presenca

Declaro, para ﬁns de ponto‘gerencial que@%—dfai& @qw‘% A4 :);j‘ W !‘f@ffﬁééﬂ

cumpriu regularmente seu horério de trabatho em formacio com &
Equipe de Inclusdo, dia 11/03/2019, no horédrio de 08 4512 h.

Local: EM. Heitor Villa Lobos |
Pot ser verdade, firmo a presente declaragao.

'Cﬁz‘tagem, 11 de Margo de 2019
,/ Fiag h}f\
LSl Koo

Ludmilla Skrepchuck Soares
_ Superintendente de Educagéo Inclusiva

Secretaria Mnﬁicipal' de Educagio |
Educaciio Inclusiva
Declaragio de Presenca

BB PREFETURA
-E‘.;Q"T‘&E..;; :

Declaro, para firis de ponto gerencial que andieq, Reiaa, 8¢ Slua NOKisE
cumpriu regularmente seu horério de Estagio em formagso com a
Equipe de Incluso, dia 11/03/2019, no horério de 13 as 17 h.

Local: E.M. Heitor Villa Lobos |
" Por ser verdade, firmo a presente declaragdo.

Conta/gﬁm, 11 de Margo g; 2019
; )
;f,.' fé‘ T /% /}‘r/é$%%

Ludmilla Skrepchuck Soares
Superintendente de Educagdo Inclusiva

G
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