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Recibo de Pagamento SRS senatis
( Folha de Pagamento ) o ila
Empregador CNPJ/CEI Admiss3o Competéncia
ASSOCIACAQO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | Margo de 2019
Garao Lotacdo
CUIDADOR | CUIDADORAS
Agéncia Conta Tipo de Conta
16558028035
: Discriminacdo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
‘011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 147,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Caleulo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigao Social | Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento DA ”/“55‘"“““
( Folha de Pagamento ) S )
' Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSQCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047,928/0001-15 J 18/02/2018 | Margo de 2019

Carao Lotacdo
1 CUIDADOR I CUIDADORAS

Salario Contratual
1.050,00

Base de Calculo do INSS
1.050,00

Base de Célculo do FGTS
1.050,00

FGTS
84,00

FGTS Contribuigao Sccial

PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
:16558028035 I I
Discriminacao das Verbas
- Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS el 1 ol 84,00
1320 | Vale-Transporte . A T T : 63,00
» Certififamos GUE/ o
[ [ Material
[ servigo
[ . i
deste documanty foi recebido conferico.
LR L R i
fdatricuta
13536424
Matricula
Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 147,00

Base de Célculo do IRRF




CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Y09

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2940 / 013 / 00040514-9

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacio:

SYOMARA COSTA AZEREDO
R$ 903,00

PAG SAL MAR 2019

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

05/04/2019

05/04/2019 16:01:02

Codigo da operacdo: 00555855
Chave de seguranca: N5X87HL1RAATL2RU

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

Euwegador ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS [
Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198
Atividade:

CNPJ/CEL: 26,047.928/0001-15
Periodo: De 26/02/2019 a 25/03/2019
Lotag3o: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000489 SYOMARA COSTA AZEREDO

,Camo: CUIDADOR

—[CTPS: 00008704071/00010

K]

Promogagéo
Dia E1 ., 81 E2 sz E S AssinaturafJuslificativa
=101 Wlae Uyor U9 0g A
(21909 *"3(%“%‘034‘-?“35
213701 M3 SAN 01T A,

EM. Dona Cerdehna Sii ra Mattog
Hetoisa Laialisa
342-1

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wm#inbox/FMfegxwBWStH]VzkihvNFhCQHrDKzIKn?projector=1&messagePartid=0.1
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Secretaria Municipal de Educagiio
Educacio Inclusiva :

Dec‘:'lamgib' de Presenca

" Deglaro, para fins de ponto gerencial que ¢ cb
cumpriu regularmente-seu horério de trabalhd em formaggo com a
Ec‘{uipe de Incluséio, dia 11/03/2019, no horério de 08 2s 12 h.

Local EM. Hmtor Villa Lobos

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

 Ludmilla Skrepchuck Soares
Superintendente de Educagio Inclusiva

Secretaria Municipal de Educaciio
Educagio Inclusiva
Declaragéo de Presenca

 Declaro, para fins de ponto gerencial que_Syaoarn, (esha, Azeieds
cumpriu regularmente seu horério de Estigio em formagdo com a
Eqmpe de Incluso, dm 11/03/2019 no horéno de 13 és 17 h.

it

. Local E.M. Heltor Villa Lobos
Por ser verdade, firmo 2 presente declaragéo. .

' Co?cm 11 de Margo de 2019
” //G}hﬂa;% %%

Ludmilla‘SkIepchuck Soares
Superintendente de Educaggo Inclusiva

https:!lmail.gong[e'.comfmaillulnl?tab=wm#inboadFMfc‘gowWStHszkﬂwNFhCQHrDKzIKn?compose=new&projector=1 &messagePartld=0.1 17



