Recibo de Pacamento DREECsAsshaL
( Folha de Pagamento ) [
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 21/02/2018 | Margo de 2019
— T ——

Carao
CUIDADOR

Lotacdo
CUIDADORAS

Agéncia Conta Tipo de Conta
10806197878
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte 8% 63,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 147,00
Salario Gontratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social ase de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento B “/Ass‘”a}“’a
{ Folha de Pagamento ) S
Embl dor CNPJ/CE] Admissao Gompeténcia
ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 21/02/2018 | Margo de 2019
gada, R Carao Lotacao
CUIDADOR | CUIDADORAS
Agéncia Conta Tipo de Conta
10806197878
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% M“H‘J o 84,00
320 | Vale-Transporte 63,00

Total de Proventos

1.050,00

Salério Contratual
1.050,00

Base de Cdlculo do INSS
1.050,00

Base de Calculo do FGTS

1.050,00 84,00

FGTS l FGTS Contribuigao Social




Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA
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A
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Identificacio da cperagdo: PAG SAL MAR 2019

‘ Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE :
! ‘
I Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

| Conta destino: 0893 / 013 / 00080498-1 |
(

| Nome destinatario: CONSTATINA TEODORA DA SILVA

; Valor: R$ 903,00

i

Data de débito: 05/04/2019

l Data/hora da operagio: 05/04/2019 14:11:02

Cédigo da operagdo: 00470870
g Chave de seguranca: KXN7PF82XSCTW48C

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
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; CONTROLE DE FREQUENCIA
e npregador: ASSOOIACAC DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAC DOS SURDOS T CNPJ/GEL: 26.0647.928/0001 15
Enderega: RUA RISC DO PRADO, 168 Periodo. De 26/02/201¢ 2 250512018
Atvidade: Lotagiio! 002 CUIDARDORAS
Empregado; 000524 CONS AN INA [ ECLURA DA SILVA [ Casgo: CLIBADOR [CTPS: D000007 072806502
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~Rosana Chaves
“Diretora Escolar - Matr. 11. 590-2
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https:/f mail.google.comlmai]luiol‘?tab=wm#inbox/FMfchwBWStKchiVPqPLﬂsbhanchM?projecto=1 &messagePartld=0.1
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2 SREFEITURA | Secretaria Municipal de Educacio

CONTAGEM | Educacio Inclusiva
‘ ‘ Declaracio de Presenca

Declaro, para fins de ponto gerencial que Porslanticn. Teodoio, do Giluce

cumpriu regularmente seu horério de Estagio em formag8o com 2
Equipe de Inclusfio, dia 11/03/2019, no horario de 13 as 17 h.

Local: E.M. Heitor Vill'a'L'obas
Por ser verdade, firmo a presente declaracfo.
~ Contagem, 11 de M_arc;_é de 2019
. Xf;{;’*&n@ Lk /E"/;{"f‘vx\

Ludmilla Skrepchuck Soares
Superintendente de Educagic Inclusiva

- ?REFQEJT%}Rﬁ | Secretaria Municipal iﬁe‘.Educa{:ie
> CﬁTﬁGEM _ Educaciio Inclusiva

Declaraciic de Presenca
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Declaro, para fins de ponto gerencial quel DHAZLING, | p008Ys (X4 Sl

cumpriu regularmente seu horédrio de trabatho em formag#o com a
Equipe de Inclusgo, dia 11/03/2019, no horério de 08 as 12 h.

Local: E.M. Heitor Villa Lobos
-' | Por ser verdade, firmo a presente declaraggo.

Contagem, 11 de Margo de 2015
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Ludmilla Skrepchuck Soares
Superintendente de Educacdo Inclusiva

h'rtps:i!maii.googie.com/mail!u/()l?tab=wm#inboxiFMfchwBWStKHicNPqPLf]sbhanchM?projector=1 &messagePartid=0.1
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