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Recibo de Pagamento B
( Folha de Pagamento ) sl o f
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | Margo de 2019
el T ! Garao Lotacio
o0 CUIDADOR , | CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
12456062029 ! |
Discriminacdo 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 Gontratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuicio Social
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento Pt /"’“‘i“a‘“’“
( Folha de Pagamento ) i
Empregador CNPJ/CEI | Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | Margo de 2018
i P Carao Lotacdo
CUIDADOR CUIDADORAS
: = Agéncia Conta Tipo de Conta
12456062029 |
Discriminagao das Verbas
_Cod. | Descricio Referéncia Provento Desconto
011 Salario-Base 30 dia(s) | 1.050,00
‘915 | Reembolso de Passagem - 18,00
310 | INSS _‘HV__M‘___‘L_“_,W‘W_%M—N»E 84,00
Certificamop que © ‘
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deste documents 19l reced |
NGI5W324
g il natriqula
Assinaghia
____‘@,__._—- tatrigula {
Assinaturad e
—— Total de Proventos Total de Descontos
1.068,00 84,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS ] FGTS Contribuicdo Social Base de Célculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00




CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

369

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
0893 / 003 / 00004717-2

0893 / 013 / 00062220-4

Nome destinatéario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

ROSELI GOMES MONTEIRO
R$ 984,00

PAG SAL MAR 2019

Data de débito:

Data/hora da operagao:

05/04/2019

05/04/2019 15:51:37

Coédigo da operacdo: 00538455
Chave de seguranca: 86SUKSZQPLTG7HME

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC 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
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CONTROLE DE FRECQUENCIA

Empregagor: ASSOCIACAD DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAD DOS SURDOS 0 CNPJ/CEI: 26.047.928:0001 15
Enderego: RUA RISO DO PRADO. 198

Periodo: De 26/02/2018 a 25/03/2019

Atividade: ' Lotagio: 002 CUIDADORAS

Empregada: 000481 ROSEL: GOMES MONTEIRG l Cargo: CUIDADOR i ]CT?S; 00000038182/00065
Prorrogacao .

Dia Et 1 E2 82 E S Assinatura/Justificativa
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Assinatura do Empregado

E. M. Prof. Wande:b & i
& ;

Matrfcula 127%5.58-9

https:llmail.google.comlmaillulﬂf?tabzwm#inboxfFMfchwBWStJnrhVTerngkXGjWner?projector=1 &messagePartld=0.1
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26/03/2019 LISl ayau MUSS U 1§ gy

Secretaria Municipal de Edncagao - 3%
Educaéo Inclusiv:
Declaraciio de Pressnga

Declaro, para ﬁﬁs de ponto gerencial que_ KOoel; GOmy fiag
cumpriu regularmente seu horério de Estagio em feﬂnagae com a
Equipe de Inclusgo, dia 11/03/2019, no horério de 13 35 17°h.

Local: E.M. Heitor Viiia'L&b{)s
| Por ser verdade, firmo a presente declaragdo.
Oentfgem 11 deMasgo de 2019 '
f&j/ "“.:‘ s K _' : #1
Ludmﬂia -if ¢l

Secretaria» Mulﬁﬁipa} de Edu cagﬁg
- Bducagio Inclusiva

Local: E:M. Heitor Villa Lobos
| Por ser verdade, firmo a presente &eclaragao
Ce geni, 11 de Marg:o de 2019

‘ Lnd:mlla Skfe;chuck Soares
Stperinte i"",'en'te de Bducagge Inchisiva

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wmiinbox/FiMfcgxwBWStInrhVTTRdgPvkX GjWnmxC?projecter=1&messagePartid=0.1
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