. Recibo de Pagamento i
( Folha de Pagamento ) /.
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047:928/0001-15 | 11/03/2018 | Margo de 2019
Carago Lotacao
CUIDADOR | CUIDADORAS
FIS anco Agéncia Conta Tipo de Conta
20970279447
Discriminacao das Verbas
Cod. Descricao Referéncla Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 21,86
011 Salario-Base 20 dia(s) 700,00
310 | INSS 8% 56,00
320 | Vale-Transporte 6% 42,00
Total de Proventos Total de Descontos
721,86
Salrio Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Galculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social =
1.050,00 700,00 700,00 56,00 |

Recibo de Pagamento Daae fcsinatixa
( Folha de Pagamento ) A
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Gompeténcia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 11/03/2012 | Margo de 2019
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Total de Provenios
721,86

Total de Descontos
98,00

Salario Caniratual
1.050,00

Base de Célculo do INSS
700,00

Base de Calculo do FGTS

FGTS

700,00 56,00

FGTS Contribuicao Sacial Base de Céloulo do IRRF




365
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: 3814 /013 / 00021950-4
Nome destinatario: RENATA FERNANDES DA SILVA ARAUIO
Valor: R$ 623,86
Identificacdo da operacdo: PAG SAL MAR 2019
Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operagdo: 05/04/2019 15:48:25
Codigo da operacdo: 00537867
Chave de seguranca: SAT07S7FQ7KSNUYS8

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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Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO.DOS SURDOS CNPJIGE1 26.047. 923/0001 -15
. Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 11/03/2019 a 25/03/2018

Atividade: ~ Lotag@o: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000531 RENATA FERNANDES DA SILVA ARAUJO [ Cargo: CUIDADOR [CTPS: 00000098374/00105
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Assinatura do Empregado
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" Diretora Escolar .
Matricula 134.405-2



Secretaria Municipal de Educacio 353
| Educacido Inclusiva -
Declaragdo de Presenga

Declaro, para fins de ponto gerencial que §~3{€ﬁ{jj({}, F. Silug, ﬂf{}w{}
cumpriu regularmente seu horério de Estdgio em formaciio coma = *
Equipe de Inclusio, dia 11/03/2019, no horério de 134517 h.

Local: E.M. Heitor Villa Lobos
| T servexda'de, ﬁrmo a presente declaracfo. .
. Contagem, I_l'_de-Margoc(lgzOl:9

B - Ludmilla Skrepchuck Soares
. Superintendente de Educaggo Inclusiva -

i Secretaria Municipal de Educacio
Educacio Ifnelus_'iv_a-

'Déélaragﬁo de Preseﬁgeg

Declaro, para fins de ponto gerencial que Qe 4o Yovnandes S. Ao yO
cumpriu regularmente seu horério de trabalho em formag&o com a |
Equipe de Inclusfo, dia 11/03/2019, no horério de 08 as 12 h.

Local: E.M. Heitor Villa Lobos A !
o e s = Pl ser vérdadﬂ,}ﬁrmq a presente declaracso.
- Confagem, 11 de Margo de 2019

S g
tecelidle Koo

Ludmilla Skrepchuck Soares




