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Hecibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) RETTI CR
Empregador CNPJ/CE] Admissao Competéncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Margo de 2019
Carao Lotacdo
03 CUIDADOR | CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
12886511121 | I
Discriminacio das Verbas
Cod. Descrigdo Reteréncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
Total de Proventos Total de Descontes
1.050,00 147,00
Saldrio Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Secial Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento S
( Folha de Pagamento ) iy
Emoregador CNPJ/CEI Admissdao Comy
ASSOCIACAO DOS SURDQOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | Margo de 2019
Carao Lotacgo
CUIDADOR | CUIDADORAS
PIS anco Agéncia Conta Tipo de Conta
12386511121 l
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
Certificafnos que o
[ material
_ L. Fervico
A e a5 4 i
deste GOCLmenie o recebidn e Ctnferido.
. Ul\»( Mo 1990939
Assinag ‘“Hs Matricula
ﬁ 6 j o
ASSI natura Mat'ﬁcula‘ !
Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social
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: 2427 /013 / 00041004-6

Nome destinatario: MARIA ENI SILVA PEREIRA

Valor: R$ 903,00

Identificacdo da operacdo: PAG SAL MAR 2019

Data de débito: 05/04/2019

Data/hora da operacio: 05/04/2019 15:15:39

Cédigo da operacdo: 00521578
Chave de seguranca: JQ2SH4J6N75GCTMV

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD 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



CONTROLE DE FREQUENCIA.

[Empregador: ASSOGIAGAD DOS SURDOS DE CONTAGEM
‘Enderego: RUA RISO OC PRADOD, 168
Atividade:

3oL

ASSOCIAGAO DOS SURADOS

CNPJ/CE!: 26.047.928/0001-15
Pericdo: De 26/02/2019 a 25/03/2019
Lotago: 002 CUIDADORAS

- [Empregado: 006470 MARIA ENI SILVA PEREIRA _

— [ Cargo: CUIDADOR _

[CTPS; 00008008194/00010
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Secretarm Mumclpai de Educagﬁn |
Educag:ﬁe Inclusiva G2
| 'BGG‘ racao de Ptesenga |

Declam pa:ra fins’ eie pumo gerenmal que fi’hf;& En; ‘55 td’{} p@ius{ L
- cumpriu regularmente seu horério de Estagi formagﬁﬂ com a

Eqmpe de Inclusgo, dia 11/03/2019, no horario de 134as17h.

Local: E M. Heitor Villa Lobos :
i ' Pcr ser verdade, ﬁrmo a presente declarag:ao
Conts o | 1 de Margo de 2019

Ludmﬂia Skxepchuck Soares
Supenntendeate de Educagao Incluswa

;
i
P

Secretana Munrcipal de Educat;ﬁo
Educm;ae Incluswa |

. Declamgﬁo de Presenga

' Declaro para fins de ponto gerencial qué Mo i L i Siluo p@‘{%ﬁ‘ﬁ;\
cumprin regularmente seu horério de trabalho em: formagsio coma-
Equipe de IncIuSae, dia 11/03/2019, no heréno de 08 as 12 R

Lecal: E.M. Heitor VillaLobos : ~
Por ser verdade, firmo a presente declaracgo.
Con 'jem 11 de Marg:o de 2019

£ire

Lﬂla Sh'tpchuck Seares
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