5%

84,00

Recibo de Pagamento s
( Folha de Pagamento ) /I
Empregador CNPJ/CEI iAdniss&o Competéncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 118/02/2019 | Margo de 2019
| Carao Lotacdo
CUIDADOR ‘ I CUIDADORAS
Agencia Conta Tipo de Conta
10686147755 | |
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descricdo Referéncia | | Provento Desconto
011 | Salédrio-Base ‘ 30 dia(s) | | 1.050,00
915 | Reembolso de Passagem | 19,70
310 | INSS 8% 84,00
i
1
|
|
Total de Proventos Total de Descontos
1.069,70 84,00
Saldrio Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS |+ FGTS Contribuigio Social Base de Célculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00 |
Recibo de Pagamento AR e
( Folha de Pagamento ) ry j
'Empregador CNPJ/GEI | Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 | 18/02/2019 | Margo de 2019
Cargo [ Lotacdo
CUIDADOR : CUIDADORAS
S Agéncia Conta Tipo de Conta
10686147755 | |
Discriminacéo das Verbas
Cod. | Descricdo Referéncia ! Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) ||, csa—=T.05(,00
915 | Reembolso de Passagem — uel| o 19§70
310 | INSS ' Certifica mos Gz | 84,00
1 pMateriat )
b o 1“-0 : ' {
L,-ﬂ' sery ‘:‘E -‘dc! a2 ‘;Oﬂfﬁﬂdg-
e el Y | e
Lnerio O isceE 4
geste docuit: o é %
~atricul2
Pl
posinaftye M@Eﬁw
/—@ / | mat“icu‘a
AsSInpIUiE e
—
f Total de Proventos Total de Descontos
g 1.069,70 .
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Caélculo do FGTS FGTS FGTS ContribuigZo Social Base de Céleulo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00
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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: 1422 / 013 / 00047456-7

Nome destinatario: SEBASTIANA FERREIRA DOS SANTOS

Valor: R$ 985,70

Identificacdo da operagdo: PAG SAL MAR 2019

Data de débito: 05/04/2019

Data/hora da operacdo: 05/04/2019 15:56:55

Codigo da operago: 00543108
Chave de seguranca: PGXZKZ4E1GOERV2H

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

https://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_transferencia:.processa 05/04/2019
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‘CONTROLE DE FREQUENCIA

[Empregador: ASSOGIAGAD DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS I GNPJ/CET 26,047 535/606775
Enderego’ RUA RISO DO PRADC, 198 Periodo: De 26/02/2019 a 25/08/2018
Atividade: : Lotagds: 002 CUIDADORAS _
Empragado: 000484 SEBASTIANA FERREIRA DOS SANTOS [ Cargo: CUIDADOR. | JCTPS: O00CO0S4040/06267
Pramogagsc |
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£S5 mmmcspaa DEPUTADO ‘
.Smiﬁ“eie de.émé?ade:ﬂw'rem E 1. i 31- séf;a P Pré Escolar
Diretora Escolar ‘Ens. f-muiam 2195
Matricula 36826-3 | Aut. PgrL SEE :;‘ 53635 Ped
e, 748 - Jd. Riacho
A liG - CEP. 3220135

Telefax: {331!3352-3130
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Secretaria Municipal de Educacio
Educaciio Inclusiva

Declaragéo de Preseﬁga

S ) 2SS

~ Declaro, para fins de ponto gerencial que \{k[a:zoﬁam 6%&»6? /2, i)a,,w@
cumpriu regularmente seu horério de trabalho err:h formagdo com a

Equipe de Inclusgo, dia 11/03/2019, no horério de 08 as 12 h.

Local: E.M. Heitor Villa Lobos

Por ser verdade, firmo 2 presente declaracdo.
Contagem, 11 de Marco de 2019
4 : 53 {L’W' b |
E: Q%ﬂm 4%.- L{;mm_«}—w.

Ludmilla Skrepchuckf Soares
Superintendente de Educacio Inclusiva

8 PREFEITURA . Secretaria Municipal de Educacio
; CONTAGEM Educacio Inclusiva

Declaracéo de Presenca

Declaro, para fins de ponto gerencial que @lﬁf?& ang i ,‘ﬁjﬁf &?”‘"ﬁ"*
cumpriu regularmente seu horério de Estagio em formag8o com a
Equipe de Inclusgo, dia 11/03/2019, no horario de 513 as 17 h.

Local: E.M. Heitor Villa Lobos

Por ser verdade, firmo a presente declarag3o.
Contagem, 11 de Margo de 2019
z/f 5 / " r;\' Z
M{?Qf/kﬂa k/—ié_ AT 5

&

Ludmilla Skrepchuck; Soares
Superintendenie de Educacdo Inclusiva
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JGRGE FERRAZ

DECLARACAOQO

Declaro para os devidos fins que a cuidadora SEBASTIAI}IA FERREIRA DOS SANTOS,
presta servicos nesta instituigéb no horario de 07:00 as 17:25. No dia 25/03/2019 (segunda-
feira) a mesma chegou 08:35h, devido a uma consuita médica, a auséncia do médico

naguele dia a impediu de trazer atestado de comparecimento.

Para devidos fins, estamos ciente desta situacao.

E.M. "DEPUTADOC JORGE rEnnms
= f" 2] "J : Ens. Fundam. §* & 8 Série e Pré - Escola:
Es€oLA ggggg\%oepumno Aut. Port. SEE n°® 602/95
J AZ Av. Marte, 748 - Jd. Riacho das Pedras
S5 ) . , ‘
0""’%‘9.52:‘5.’}5. Esé'é‘.'ﬁ.?“”e"’ ‘ ‘Contagem/MG - CEP- 32241-395
‘ 25-3 © 0 Telefax: (934V23€7 <430

Escola Municipal “Deputade Jorge Ferraz”, situada na Avenida Marte, n° 748.Bairro J. Riacho, Contagem
Telefone: 3352 5180 - CEP: 32241—250



