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Recibo de Pagamento RER "/”‘55‘“/“"“
( Folha de Pagamento ) = L
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDQS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | Margo de 2019
Gargo Lotacdo
CUIDADOR I CUIDADORAS
E anco Agéncia Conta Tipo de Conta
20122401241 |
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 2 cota(s) 65,60
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
915 | Reembolso de Passagem 21,40
310 | INSS 8% 84,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.137,00 84,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Sacial Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
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( Folha de Pagamento ) el B
Empregador CNPJ/CEI Admiss3o Competéncia
*ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 L 18/02/2018 | Marco de 2019
e i Carao Lotacdo
CUIDADOR ' CUIDADORAS
\PIS ico Agéncia Conta l Tipo de Conta
20122401241 l
Discriminacao das Verbas
~Cod. | Descrigdo Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 2 cota(s) 65,60 |
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Total de Proventos
1.137,00

Saléario Contratual
1.050,00

Base de Calculo do INSS
1.050,00

Base de Calculo do FGTS
1.050,00

FGTS
84,00

FGTS Contribuicio Social

Taotal de Descontos
84,00

Base de Galculo do IRRF




CAIXA
. v .
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDQS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 0893 / 013 / 00076667-2

Nome destinatario: SIMONE GONCALVES VIANA

Valor: R$ 1.053,00

Identificacio da operacdo: PAG SAL MAR 2019

Data de débito: 05/04/2019

Data/hora da operacdo: 05/04/2019 15:57:28

Codigo da operacdo: 00543727
Chave de seguranca: 7EP21SWIP2G20Q2Y

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. 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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https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wmi#search/umei. novacontagem%40edu.contagem. mg.gov.br/FMfcgxwBWStIXFBTKmitgpRkxGmFcsKsx?. .. 1
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Secretaria Municipal de Educacgio
Educacio Inclusiva

Declaracéo de Presencga

Dcr'laro, para fins de ponto gerencial que Simione * Gow g@lg iz iy
cumpriu regularmente seu horario de trabalho em formagéio com a

Equxpe de Inclusgo, dia 11 ”03 {2019, no horario de 08 4s 12 h,

Local: E.M. Heitor Vilia Lobos
Por ser verdade, firmo a presente declaragéo.
C /rizagem 11};}3 Marrg\o de 2019
Lol e Koo
L udmilla Skrepchuélé Seares
Supenntendante de Educagao Inclusiva

SRR BhECk e —4«« SRR T

_.S.ecre‘ta ria Municipal de Educagio
. n Educacio Inclusiva
- Declaragéo de Presenca -

Declaro, para fins de pﬂnto gerencml que_SONe eX
cumpriu regularmente seu horario de Estagio
Equipe de Inclusdo, dia 11/ /03/2019, no horano de 13 i i’? b

Local: E.M. Heitor Villa Labes
Por ser verdade, ﬁmm a presemc declaragao.

Conta m 11 da Man;o de 2019 '
/”

Ludmﬂla Skrepchuck Soares
Superintendente de Educago Inclusiva

hitps:/mail.google.com/mail/u/0/?tab=wmiinbox/FMfegxwBWStKHfvIHxczWNIF JZZXVzdF ?projector=1&messagePartld=0.1
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