Recibo de Pagamento o
( Folha de Pagamento ) i
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Margo de 2019
Garqgo Lotacao
CUIDADOR I CUIDADORAS
PIS anco Agéncia | Conta Tipo de Conta
16549024944 I
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigzo Referéncia Provento Desconto
010 | Salaric-Familia 2 cota(s) 65,60
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
915 | Reembolso de Passagem 18,00
310 | INSS 8% 84,00
Total de Praventos Total de Descontos
1.133,60 84,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Galculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Célculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
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Empregador CNPJ/CE! Admissao Competéncia
"ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | Margo de 2019
Carao Lotacao
CUIDADOR rCU IDADORAS
_PIS Banco Agéncia Conta Tipe de Conta
716549024944 |
Discriminacédo das Verbas
. Cod, | Descrigdo Referéncia Pravento Desconto
010 | Saldrio-Familia 2 cota(s) 65,60
011 | Salario-Base | —-—-230dia(s) 1.050,00
915 | Reembolso de P ] 18,00
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[ Materiat
=15 ervigo
4 ' L
ot recebido e|conferido.
monis o FECE
deste documei
Adstnatura
/@F—" Matricula
Assinatura . :
Total de Proventos Total de Descontos
1.133,60 84,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Galculo do FGTS FGTS | FGTS Contrbuigao Social |  Base de Célculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAQO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 2940 / 013 / 00048093-0

Nome destinatario: TAMARA TAIANA RABELO

Valor: R$ 1.049,60

Identificacdo da operacgdo: PAG SAL MAR 2019

Data de débito: 05/04/2019

Data/hora da operac3o: 05/04/2019 16:03:06

Cédigo da operacao: 00560194
Chave de seguranca: W7KNFNEXZ1HU7183

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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 05/04/2019
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CONTROLE DE FREQUENGIA

Empregador; ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONT, AGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS CNPJ/CE!: 26.047.928/0001-15
Enderego; RUA RISO DO PRADO. 188 Perfoda: De 26/02/2018 a 25/03/2019
Atividade: Lotagcdo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000481 TAMARA TAIANA RABELO | Carge: CUIDADOR IGTF'S: 00000022523/00155
Prorrogacao
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4 E.M, ESTUDANTE LEONARDO SADRA

Vera Ferreira Pinto

Vice-Diretora - Mat.: 01335916



Secretana Mumclpal de Educagao
Educacido Inclusiva

Deelarag:ﬁo de Presenca

Declaro, para fins de ponto gerenmal que 4onwas a 1o YA
cumpriu regularmente seu horério de trabalho em formagao com a
Equipe de Inclusgo, dia 11/03/2019 no horério de 08 s 12 h.

Local; E.M. Heitor Villa Lobos

~ Por ser verdade firmo a presente declaracio.
| Cp- yagem, 1_1 de Margo de 2019

Ludmﬂla Skxepchuck Sa&res
Supermtendente de Educagao Incluswa

419

lunicipal de Educacio
Eduecacio Inclu:swa
Declaragan de’ Presenca

' ‘Secretaria ¥

Declaro, para fins de ponto gerencial que Tamora, Toiana, Rabelo
cumpriu regularmente seu horério de Estdgio em formagao com a

Equipe de Incluso, dia-11/03/2019, no horario de 13 as 17 h.

Local: E.M. Heitor Villa Lobos

Por ser verdade, firmo a presente declaragao
‘ Contagem, 11 de Margo de 2019
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- Ludmilla Skrepchuck Soares
Superintendente de Educagéio Inclusiva
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