Recibo de Pagamento Deta s Acetrahin
( Folha de Pagamento ) . | /
Empregador CNPJ/CE] Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Margo de 2018
e OAAD . e LA Ik Lokt D i Tt Carao Latacdo
000A48 B ONBODRIG EO: AHAE CUIDADOR I CUIDADORAS
PIS Banca Agéncia Conta Tipo de Conta
16101868355
Discriminacao 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
Total de Proventas Total de Descontos
1.050,00 147,00
fefy i
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigac Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento Ree /ASS‘“alf”’a
( Folha de Pagamento ) e
Empreqadar CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | Margo de 2019
Empregade Cargo Lotacao
] 3&1 CUIDADOR CUIDADORAS
- Agéncia Conta Tipo de Conta
16101868355
Discriminacao das Verbas
Ced. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.058,80 5
310 | INSS 8% % 84,00
320 | Vale-Transporte 63,00
]
L Taein®
il - Total de Proventos
3 1.050,00
1’1.'\-,-""
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Céleulo do FGTS FGTS FGTS Centribuicdo Social
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00




Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

|

i Emitente: ASSOCIACAQO DOS SURDOS DE CONTAGE

} Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

E Conta destino: 2940 / 013 / 00037796-0

|

| Nome destinatario: DEIVISON RODRIGES SANTOS ROCHA

| valor: R$ 903,00

Identificagdo da operagdo: PAG SAL MAR 2019

1

% Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operacdo: 05/04/2019 14:14:33

; Cédigo da operagdo: 00471989
! Chave de segurancga: L741CR57UM14ACVX

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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CONTROLE DE FREQUENCIA
Empregador: ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS O CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/02/2019 a 25/03/2018
Atividade: Lotagdo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000448 DEIVISON RODRIGUES SANTOS ROCHA | Cargo: CUIDADOR IGTPS: 00000003456/00159
Prorrogagao
Dia E1 S1 E2 S2 E S Assinatura/Justificativa
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EETU:FM_ Secretaria Municipal de Educacio

Q NTA@EM ‘ Educacio Inclusiva

Declaracdo de Presenca

Declaro, para fins de ponto gerencial que _ | >
cumpriu regularmente seu horario de trabalho em formacao com a
Equipe de Incluséo, dia 11/03/2019, no horério de 08 as 12 h.

.scal: E.M. Heitor Villa Lobos
Por ser verdade, firmo a presente declaracgéo.

Contagem 11 de Margo de 2019
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Ludmilla Skrepchuck Soares
Superintendente de Educacdo Inclusiva

PREFE TU =} ﬁ Secretaria Municipal de Educacéo
, C@N?ﬁﬁﬁﬁ Educacio Inclusiva

e Declaracéo de Presenca

Declaro, para fins de ponto gerencial gue LE w0y msi il T
cumpriu regularmente seu horério de: Estaglo em formagao com a
Equipe de Inclusio, dla 11/03/2019, no horario de 13 as 17 h.

..L_z

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

Contagem, 11 de Margo de 2019
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Ludmﬂla Skrepchuck Soares
Superintendente de Educacao Inclusiva




