Recibo de Pagamento DaleAssinatn
( Folha de Pagamento ) st lllf
Empregador CNPJ/CE! Admissdo Competéncia
ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 l _18/02/2019 | Margo de 2019
Garao LotacZo
CUIDADOR : ’ CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12535098271 i |
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrig3o Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 84,00
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento e S
( Folha de Pagamento ) s/l )
Empregador CNPJ/CEl Admissao GCompeténcia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Margo de 2019
2y R ey Carao Lotacdo
CUIDADOR | ' CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
12535098271 i
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconio
011 | Salério-Base 30 dia(s) | 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
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1 Total de Proventos Total de Descontas
t 1.050,00 84,00
Salario Contratual | Base de Caloulo do INSS | Base de Gaiculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuicao Social
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00




CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

2354

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE'CONTAGE
0893 / 003 / 00004717-2

1529/ 013 / 00068679-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagdo:

FABIANA A S COUTINHO
R$ 966,00

PAG SAL MAR 2019

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

05/04/2019

05/04/2019 14:33:07

Codigo da operacio: 00482660
Chave de seguranca: 873XW8LMYZNUWOJIK

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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Secretarza "\{[u nicipal de Educar;ﬁo
Edﬂeat;ao Inclusiva

Declaracio de Presenca

Declaro, para fins de ponto gerencial que Fokh: Wione do Silva cewds
cumpriu regularmente seu harério de 1rahdi§m em formacdio com a sl
Equipe de Inclusgo, éaa 11703/2018, no harédrio deO83s12n

Local: E.M. Heitor Villy Lobos

' Por ser verda&e firmo a pmsenle deciamgﬁu
Lﬁ gem, 11 de Ma‘;g::: de 2019
= v{ ~gﬁr‘"‘f..1 /ﬁ‘éf ‘ MJ‘

i e Mew m

Ludmdia S&rcguhuck Soare‘i
S@ﬁm{eﬁdcmc de Educagfio Inclusiva

. ggg?g;*gg_ggﬁ_ - Secretaria Municipal de Educagio
> CONTAGEM |  Educacie Inclusiva -
I Declaracio de menga

Declaro, para f'ms de ;:s{}ma gerencial que Tobions. Ok *i’“‘}& flm, il [y, Coyii ahe
. cumpriu reguiarmente seu hordrio de Estagio em formacio émm a '
Equipe de Enciusac dia 11703 21}19 ne h()rarlc) del38s17h.

Local: E.M. Heitor V}Ha LGbGS

Por 5&: verdacie, Hrmo a presente dea.,laragac
Cm:a(gem, 11 de '%{[ar@u de Zf}lf} S

/ i
f!'f/r‘“' e o Xw‘ﬁ'w:_ »"”'”

S

Luimil la Skrepchuck Soares
 Superintendente de Educacio Inclusiva

https:l/mail.google.oomlmaillu/Ol?tab=wm#searchlem.elihorta%40edu.contagem.mg.gov.brfFMfchwBWSthQNnKl—lNCnHZkPqHTNBKn?project...
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