Recibo de Pagamento PafpE RS
( Folha de Pagamento ) e
Emoregador CNPJ/CEI Admissio Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | Marco de 2019
Carao Lotacdo
CUIDADOR CUIDADORAS
Agéncla Conta Tipo de Conta
16303614613 |
Discriminacio das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.080,00
915 | Reembolso de Passagem 21,40
:310 | INSS 8% 84,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.071,40 84,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigao Social Base de Caloulo do IRAF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento BeShe AL
( Folha de Pagamento ) el
Empregador CNPJ/CE| Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 | 18/02/2019 | Margo de 2019
Garao Lotacdo
CUIDADOR 1 CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conia
16303614613 ‘ ‘
: Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigdao Referéncia Provento Desconto
. 011 | Salério-Base 30 dia(s) |_——" 1.050,00
* 915 | Reembolso de Passagem 21,40
310 | INSS 84,00
nhase jeutd b
11998042
paatriculd
Total de Proventos Total de Descontos
1.071,40 '
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00




A Go/
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: 2432 / 013 / 00036140-9

Nome destinatario: STEICE STEFANE SILVA SIQUEIRA

Valor: R$ 987,40

Identificacdao da operacdo: PAG SAL MAR 2019

Data de débito: 05/04/2019

Data/hora da operac3o: 05/04/2019 15:59:12

Codigo da operacdo: 00553719
Chave de segurangca: 09PM7HURWQOPGXTU

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



CONTROLE DE FREQUENCIA {,

Eﬁpregador: ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAC DOS SURDOS O CNPJ/CEl: 26.047.828/0001-15 ]
Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/02/2019 a 25/03/2019
Atividade: ; Lotagdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000487 STEICE STEFANE SILVA SIQUEIRA { Cargo: CUIDADOR z |GTPS: 000000840714/001:
Prorrogacao }
Dia Ei E ‘8. Assinatura/Jusiificativa
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* £.M. Mana do‘Carmo Orecii
* Rosilandia Patricia Gongalves

g E. M. Mari2 do Camo Orechio
gyié»- - |LEI DE CRIACAO Ne 3653/2003
PORTARIA DE AUTORIZ, 1009/10

| CNPJ:12.885.813/0001-32
7. igrcutes, S/N - Nova Contagem
Lontagem - MG CEP 32.050-095




S03

Secretaria Municipal de Educacao
Educagﬁo Inclusiva

Declaracgéo de Presenca

- Declaro, para fins de ponto gerencial les lo L b
i que Seice  Sdetowve Siluo .S iguerve

cumpriu regularmente sen horério de trabalho em fonnai:ﬁo ?:m 2 ok e wz
Equipe de Inclusgo, dia 11/03/2019, no horério de 08 3s 12 h.

Local: EM Heitor Villa Lobos

Por ser verdade, firmo a presente declaracio. .
Congagem, 11 de Margo de 2019

' Tudmilla Skrepchuck Soares

e e e

S‘ééréta;%ia:"Municipal de Educaciio
'Educaciio Inclusiva
- Declaracio de Presenca

- Declaro, paral_ﬁ;;s de ponto gerencial que S-}eicez Stefone Silva, Ssgrue'{@
cumpriu regularmente seu horério de Estdgio em formacfo com a
Equipe de Inclusgo, dia 11/03/2019, no horério de 13 as 17 h.

‘Local: E.]M. Heitor Villa Lobos
| Por ser verdade, firmo a presente declaracéo. .‘
~ Contagem, 11 de Margo de 2019 |
Dt e S
Ludmilla Skrepchuck Soares
Superintendente de Educacdo Inclusiva




