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Recibo de Pagamento Dta wAseinani.
( Folha de Pagamento ) M
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Margo de 2019
Carao Lotacao
CUIDADOR l CUIDADORAS
IS anco Agéncia Conta Tipo de Conta
12366533251 l
Discriminacéo das Verbas
Cod, Descrigao 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 Provenios Total de Descontos
1.050,00 147,00
Salano Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Galeulodo FGIS FGTS | FGTS Contribuicao Social |  Base de Galculo da IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento PRt E/' ERERR
( Folha de Pagamento ) w2
CNPJ/CEI Admiss3o Competéncia
CAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Margo de 2019
GCarao Lotacao
CUIDADOR | CUIDADORAS
Agéncia Conta Tipo de Conta
.12366533251 I
Discriminacio das Verbas ‘
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Descanto

011 | Salario-Base 30 dia(s) /l'w —

310 | INSS 8% 5 84,00

320 | Vale-Transporte //%)5 aué 63,00
ifico

‘:\’\ Ma i
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Total de Proventos
1.050,00

Total de Descontos
147,00

Salario Contratual | Base de Célculo do TNSS | Base de Galculo do FGTS FGIS | FGIS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
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: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 0893 / 013 / 00061801-0

Nome destinatario: EDNA FATIMA DE O DINIS

Valor: R$ 903,00

Identificacio da operacdo: PAG SAL MAR 2019

Data de débito: 05/04/2019

Data/hora da operacio: 05/04/2019 14:20:58

Cédigo da operacdo: 00475356
Chave de seguranca: 508QV7388FQTCHA4

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
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CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregadar: ASSOCIACAC D08 SUBDOE DE CONTAGEM ASSOCIACAC DOS SURBOS {] CNPJ/CEL: 26:047 928/0001-15
Endersgo: AUA RISO DO PRADO. 198 Periodo: De 26:/02/2019 2 250372019
Atividade: ) Lotaghe: 002 CUIDADCRAS
Empregado. CO0450 EDNA FATIMA DE OLIVEIRA DiNIZ { Carge: CUIDADCR ;C?'PS: 00G0H0012082/00057
Promrogagac
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| DREFEITURA Secretaria Municipal de Educacio
. CONTAGEM Educacio Inclusiva 7w

Declaracio de Presenga

Declaro, para fins de ponto gerencial que_Foinn. FohmG de Olivere, Bniz
cumpriu regularmente seu horéario de Estagio em formag8o com a
Equipe de Inclusdo, dia 11/03/2019, no horariode 13 as 17 h

»

Local: E.M. Heitor Villa Lobos

Por ser verdade, firmo a presente declarago.

Conta/gpm, 11 de Marco de 2019
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Ludmilla Skrepchuck Soares

Superintendente de Educag¢fo Inclusiva

PREFEITURA ‘ Secretaria Municipal de Educacao
{7 CONTAGEM Educacio Inclusiva

Declaracdo de Presenca
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Declaro, para fins de ponto gerencial que L&72L, alimn, it Qe etk AANEZ

cumpriu regularmente seu horério de trabatho em formacg8o com a
Equipe de Inclusgo, dia 11/03/2019, no horario de 08 as 12 h.

-~

Local: E.M, Heitor Villa Lobos |
Por ser verdade, firmo a presente declarag@o.

Cof;;agem, 11 de Margo de 2019
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Ludmilla Skrepchuck Soares




