Recibo de Pagamento ol
‘ ( Folha de Pagamento ) Sl
Empregador CNPJ/CEI Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Marco de 2019
CUISADOR | GUI%RDORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
12688760132
) Discriminac@o das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncla Provento Desconto
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
1.050,00
Salério Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuicao Secial
1.050,00 , 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento BoMe menanit
( Folha de Pagamento ) R
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Margo de 2019
- - = 5 = Carao Lotacao
| CUIDADOR | CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
12688760132 l ]
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
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====="""Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 147,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribui¢do Social Base de Célculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 | 1.050,00 | 84,00
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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 / 00069952-5

Nome destinatario: APARECIDA A J DA S RODRIGUES

Valor: R$ 903,00

Identificacio da operagdo: PAG SAL MAR 2019

Data de débito: 05/04/2019

Data/hora da operagdo: 05/04/2019 14:06:25

Cédigo da operagdo: 00466903
Chave de seguranca: 75S9GSSF1YC4RLCG

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



CONTROLE DE FREQUENCIA
Erpregador: ASSOGIACAG DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS ] ONPJ/CET: 26.047.928/0001-15
Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/02/2019 a 25/03/2019
Atividade: Lotaggio: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000500 APARECGIDA ALVES JAQUES DA SILVA RODRIGL] Cargo: CUIDADOR [CTPS: 00007951291/00050
Promrogagdo
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oﬁ%ﬂg& SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO DE
NI TEpO oG CONTAGEM - EDUCACAO INCLUSIVA

DECLARACAO DE PRESENCA

Declaro, para fins de ponto gerencial que ngggg!ﬂg Moo igqngg Q\Q G
participou de formagfo com a Equipe do Departamento de incluséo.

Data: 43 /Q3 /9019

Horario: 0% op \9H
Local: E.M. Heitor Villa Lobos
Por ser verdade, firmo a presente declaracio.

f/i(///,fmA:/& ore,

Ludmilla Skrepchuck Soares
Superintendente de Projetos Especiais e Parcerias

{4 col GEﬁ SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO DE
R CONTAGEM - EDUCACAO INCLUSIVA

DECLARACAO DE PRESENCA

Declaro, para fins de ponto gerencial que ,éﬂ 5
participou de formagéo com a Equipe do Departamento de incluséo.

Data: 33 /0% /9019
Horario: _}3h dp )Yh

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

Ludmilla Skrepchuck Soares
Superintendente de Projetos Especiais e Parcerias




