49%

Recibo de Pagamento e e
( Folha de Pagamento ) I
Empregador CNPJ/CEL Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | Margo de 2019
Cargo Lotacao
CUIDADOR | CUIDADORAS
PIS co Agéncia | Conta Tipo de Conta
16650345831 |
Discriminacdo das Verbas
Cod, Descricao Referéncia 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
1.050,00 147,00
Salario Gontratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Contibuicio Social |
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento & a/"*'““}”’a
( Folha de Pagamento ) il )
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
"ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Margo de 2019
| Carao Lotac3o
S | CUIDADOR I CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
16650345831 |
. Discriminagao das Verbas
Cod, Descrigéo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% fasems 3 84,00
320 | Vale-Transporte 6% e 63,00
/.,.,...--‘:a-a; que ©
: ifica -
1/ CerU ) ataf‘a\
Gervico do ¢ onkend®
: wido
foi reced!
/
/
- aakul$
i Total de Proventes Total de Descontos
1.050,00
Salario Contratual | Base de Galculo do INSS | Base de Gélculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social [
1.050,00 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: ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE

Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2
Conta destino: 3797 / 013 / 00020583-9
Nome destinatario: CINTHIA J DE SOUZA

Valor: R$ 903,00

Identificacdo da operacio: PAG SAL MAR 2019

Data de débito: 05/04/2019

Data/hora da operacdo: 05/04/2019 14:10:13

Codigo da operagdo: 00470020
Chave de seguranca: 543X5WCS5FQXE7X4K

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



CONTROLE DE FREQUENCIA

U2g

Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198
Atividade:

Empregador: ASSOCIAGAOC DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS [

CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15 ..
Perioda: De 26/02/2019 a 25/03/2019
Lotacdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000447 CINTHIA JACKELINE DE SOUZA

| Cargo: CUIDADOR

|CTPS: 00000081060/00137

Prorrogagao

Dia

E S

Assinatura/{ustificativa

% (*J“VOO 16 \%" ‘:)Os

I 22
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Assthatura do Empregado

v ; %aCathmian.Nomnhﬁ .

Vice-Diretora
Mat. 318680
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Secretaria Municipal de Educacio
Educagéo Inclusiva

Declaracédo de Presenca

 Declaro, para fins de ponto gerencial que { A lf},h{/ A ﬁﬂﬂc/z&,éi’ui !{{’ éﬁ“g&u
cumpriu regularmente seu horério de trabalho em fofmagdo com a
Equipe de Inclusdo, dia 11/03/2019, no horario de 08 s 12 h.

- Local: E.M. Heitor Villa Lobos _
Por ser Verdade' firmo a presente declaracéo.
Co;;tﬁagem 11 de V,[arco de 2019

2./ 14 ol J‘_/ A i x"""’f_—‘rr‘f o

Ludmilla Skrepchuck Soares
Supenntendcnte de Educag;ao Incluswa B

P Y P A

Secretaria Municipal de Educacio
Educacio Inclusiva
Declaracdo de Presenca

PREFEITURA |
gurmm

 Declaro, para fins de ponto gerencial que Cinthin, Jackeline de Sur
cumprin regularmente seu horério de Estdgio em formagZo com a
Equipe de Inclusdo, dia 11/03/2019, no horario de 13 3s 17 h.

Local: E.M. Heitor Villa Lobos

* Por ser verdade, firmo a presente declaragio.

| Con/gem 11 de Margo de 2019

—’l(ff:fuszé_ %

Ludmﬂla Skrepchuck Soares
. Superintendente de Educag#io Inclusiva

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wm#inbox/FMicgxwBWSvRznSTKDHC GxFFTwGkhGrR?projector=1&messagePartld=0.1



