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Recibo de Pagamento R g
( Folha de Pagamento ) PR )
Empreqador CNPJ/CEI Admisszo Competéncia
ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | Margo de 2019
i e e : H Garac Lotacaa
CUIDADOR lCUlDADOHAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
20647475230 ‘ |
Discriminacio das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
915 | Reembolso de Passagem 18,00
310 | INSS 8% 84,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.068,00 84,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Galculo 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 o "/"’“““a;‘"“
( Folha de Pagamento ) et
Empregador CNPJ/CE] Admissao Competéncia
ASSOGIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Margo de 2019
L - - Lataca
CUIIDJADOR ] C?U IERDORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
20647475930 |
Discriminagdo das Verbas
+ Cod. Descrigdo Referéncia Provento Descento
011 | Salaric-Base 30 dia(s) 1.050,00
915 | Reembolso de Passagem 18,00
310 | INSS 8% 84,00
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Salario Conatual | Base de Calcula do INSS | Base de Galeulo do FGTS FGIS | FGTS Contribuigao 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

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

Conta destino: 0935 / 023 / 00005405-7

Nome destinatario: FAIRLAN MARCIA SILVA DE MELO

Valor: R$ 984,00

Identificagcdo da operacdo: PAG SAL MAR 2019

Data de débito: 05/04/2019

Data/hora da operacgdo: 05/04/2019 14:38:44

Cédigo da operac@o: 00488496
Chave de seguranca: 90ZS9MRQ4GZY7EES

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101 '

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 05/04/2019



CONTROLE DE FREQUENCIA

93

Empregador: ASSCCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198
Afividade:.

CNPJ/CES: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/02/2019 a 25/03/2019
Lotagdo: 002 GUIDADORAS

_[Ceroo: CUIDADOR

ICTPS 0000@43003!00‘

[ Empregado: 000455 FAIRLAN WARGIA SILVA DE MELO
| Dia & E2 E E s # _ Assinatura/lustificativa
AT WAl RERC AT 2 ) v
z ot 0l 1JJ 259113 00117 22l b.4f:
28 | 0P 00 ' 1 12°0= J?”ﬁ‘f
(o [0 0% 200 11724 |

™ Ass:namra do Empregado

. Prof? Jﬁiii'fmw’%z-déaﬁveira
| lC-léudia'Regiaa da Silva Soares

2 Escolar ~ Matricula: 128001-1
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PREFE[TURA Secretaria Muniecipal de Educacio
CONTAGEM Educacio Inclusiva

Declaracéo de Presenca

Declaro, para fins de ponto gerencial que Yois oy -
cumpriu regularmente seu horério de trabalho em formag:ao com a
Equipe de Inclusdo, dia 11/03/2019, no horério de 08 as 12 h.

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

Confeagem 11 de Marco de 2019

é‘é{@é‘m% ‘(’-\ f"'-mr,\--

Ludmilla Skrepchuck Soares
Supemtendente de Educas;ao Incluswa

st £ PP o

Secretaria Municipal de Educagﬁo
Educacio Inclusiva
Declaracio de Presenca

Declaro, para fins de ponto gerencial que Fairlon MG L S0 de mef@
cumpriu regularmente seu horédrio de Estdgio em formag8o com a
Equipe de Inclusio, dia 11/03/2019, no horario de 13 as 17 h.

Local: E.M. Heitor Villa Lobos
Por ser verdade, firmo a presente declaragfo.
~ Cont gem, 11 de Margo de 2019

f“jVV.d % ){Qﬁ’@:

Ludmﬂla Skrepchuck Soares
Superintendente de Educacfio Inclusiva




