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Recibo de Pagamento DR A
( Folha de Pagamento ) e
Empregador CNPJ/CEI Admisszo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE GONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | Margo de 2018
Carao Lotaco
CUIDADOR I CUIDADORAS
PIS ca Agéncia Gonta Tipo de Gonta
16059120572
Discriminacao das Verbas
Cod, Descrigio Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 2 cota(s) 65,60
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.115,60 84,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento SEx R
( Folha de Pagamento ) et
Empreqador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | Margo de 2019
: : Cargo Lotacdo
_ CUIDADOR [ CUIDADORAS
PIS anco Agéencia Conta Tipo de Conta
16059120572 I
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 2 cota(s) 65,60
011 | Salario-Base Cérti T —36-dia{g)- | —w.. .__.1.050,00 I
310 | INSS i t'ﬂcamoﬁ%que o ; 84,00
[ Materid) | '
, L] Servigg |
este documents foi recont -
te LOC.JIT&:T".LQ I3l receb do e CO"IiE’FIOO.,
Assina 154036%0' [
inatu Matricula [
Assingtura Matricuio
Total de Proventas Total de Descontos
1.115,60 84,00
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00




Yor
CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0853 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 1529 / 013 / 00046440-7

Nome destinatario: TATIANA PORTO LOPES

Valor: R$ 1.031,60

Identificacdo da operacdo: PAG SAL MAR 2019

Data de débito: ; 05/04/201%

Data/hora da operacdo: 05/04/2019 16:03:40

Codigo da operagdao: 00560668
Chave de seguranca: F43K2V3N29HAUU3F

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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Secretana Municipal de Educacio
Educa¢io Inclusiva

Declaracsio de Presénca

Declaro, para fins de ponto gerencial que - koo B J A
cumpriu regularmente seu horério de ttabalho em fmrmagao com a
quipe de. Inclusao dia 11/03/2019, no horério de 08 &s 12 h.

.ocal: EM. Hel-tar Villa Lobos
Por ser verdade, firmo a presente declaracfio.
Cont em, 11_. :de Maxg:o: de 2019
& 7 / .

Ludmilla Skrypehu‘ Soares
Superinténdente de Edmagao Inclusiva

g oRereiURs | Secretaria Municipal de Educasso
&7 CONTAGEM | | Educacfio Inclusiva
Declaraco de Presenca

Declaro, para fins de ponto gerencial que Y ifng frle Loges
Jmprin regularmente seu hotario de Estdgio em fOrmagao com 2
qux,pe de Inclusdo, dia 11/03/2019, no h-z:arm de133s17h,

_ocal: E.M Heztor Villa Lobos
~ Por. ser ver"i‘"re firmo a presente declarac;ao.a
Conmgem, 11 da Marg:e dc 20 19

Ludmﬂla Skrepchuck Soares
Superintendente de Educacio Inclusiva |



