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Recibo de Pagamento e e i
( Folha de Pagamento ) e
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | Margo de 2019
i ; e R T [ Carao Lotacdo
CUIDADOR | CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
12134738148 |
Discriminagao das Verbas

Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto

011 | Salario-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 Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social i
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento Da‘““”’;’“
( Folha de Pagamento ) R AT
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26,047.928/0001-15 18/02/2019 | Margo de 2018
o  Garao Lotacdo
GUIDADOR l CUIDADCRAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
12134738148
Discriminacédo das Verbas
. Cod, Descrigao Referéncia Provento Desconto

011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte 63,00
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Total de Proventos

1.050,00

Salario Contratual

Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS
1.050,00 00

1.050, 1.050,00

FGTS | FGTS Contribuigao Social
84,00

Total de Descontos
147,00

Base de Célculo do
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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 / 00253965-7

Nome destinatario: MARCIA REGINA DA SILVA

Valor: R$ 903,00

Identificacdo da operagdo: PAG SAL MAR 2019

Data de débito: 05/04/2019

Data/hora da operacao: 05/04/2019 15:12:39 J

Cédigo da operacdo: 00520334
Chave de seguranca: OHRIJWWRS5STE6PUVX

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

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



CONTROLE DE FREQUENCIA

9D

Empregador: ASSOCIACACODOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS [ CNPJ/CEL 26.047.928/0001-15
Endereco: RUA RISO DO PRADO, 188 : g Perfodo: De 26/02/2018 a 25/03/2019
Atividade: . Lotacdo; 002 CUIDAD@RAS
Empregado: 000467 MARCIA REGINA DA SILVA _‘ - J C’&_l"gﬂ: CUIDADOCR . M‘CT.PS: 00000022678/0
¥ ' iy - Profrogagéo
Dia E ES &2 | € | s Assinatura/Justificativa
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decreraria MUunICipai ae Laueacao .
Eduecacio Inclusiva - i Hgs
Declaragﬁo de Presenga

Eqmpe a6 Inclusao, dig 11f@3/2019 10 horaiia de 13 3s I7h

Local: E.M. Heitor_Vﬂla-‘Lobds

Por ser vetdade, firmoa presente declaragao

Ludmﬂla Skrepchuck Soares
Supenntendcﬂte de Educagﬁo Incluswa

Secretaria Municipal de Edueagso
Edueagio Inclusiva

cumpml regularn ,ente seu horéna de fa'abé em farmj"féa coma

Eqmpe de IncIusao dia 11!03/2619 no horéno de084as 12h.

Lacal E M. I-Iexter Villa Lobos

Por ser verdade ﬁrmo a presente declaracgo.

- Luia Skmpchuck So" tes
Superir tendenie de Edu'->-: 'd Inciuswa |




