Recibo de Pagamento Sl b
( Folha de Pagamento ) | /
Empregador CNPJ/CE| Admissio Competéncia
ASSOCIAGAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Margo de 2019
i Carao Lotacdo
CUIDADOR d , CUIDADORAS
PIS : Agéncia Conta Tipa de Conta
16559993834 l
Discriminac@o das Verbas
Cod. | Descricdo Referéncia Provento Desconto
010 | Salério-Familia 1 cota(s) 32,80
011 | Salério-Base 30 dia(s) 1.050,00
915 | Reembolso de Passagem 28,70
310 | INSS 8% 84,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.111,50 84,00
Salrio Contratual | Base de Galculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Gor;tribui;au Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
- Recibo de Pagamento CE ™ Aeshme
( Folha de Pagamento ) [
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
CIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Margo de 2019
Carao Lotacdo
CUIDADOR I CUIDADORAS
Agéncia Conta I Tipo de Conta
I Discriminagdo das Verbas
. Cod. | Descrigio Referéncia Provento Desconto
. 010 | Salario-Familia 1 cota(s) 32,80
011 | Salério-Base 30 dia(s) 1.050,00
915 | Reembolso de Passagem 28,70
310 | INSS 3 7 84,00
A e O
== Certificamos| qu
[ Materi al
[ Seryico :
s i recepido € confgrido.
: cumento foi T
deste documdchi L
; 19903634
: i Matricyla
-Assinatu , 2 ,
_@—-’—"" Matricula
Assinataie Total de Praventos Total de Descantos
: i el 1.111,50 84,00
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Centribuicdo Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00




CAIXA "'

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 0893 / 013 / 00069641-0

Nome destinatario: ZILANDA OLIVEIRA EWANGEL
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.027,50

Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operacgdo: 05/04/2019 16:16:03

Codigo da operacdo: 564908
Chave de seguranca: 19GUGSZCNNS9H4S8

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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_enviada.processa 09/04/2019



TUNITU ZILANUA UM CURRECAO.jpeg
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CONTROLE DE FREGUENCIA
Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS OE CONTAGEM ASSCGIACAD DOS SURDOS [ CNPICE! 55047 655003715

Enderego: RUA BIS0 DO PRADO. 198 Pericde; De 26/02/2018 2 25/03/2019

Atividade. Leiaglo: 002 CUIDADORAS
Empregado: C00485 ZILANDA OLIVEIRA EWANGEL i Cargo: CUIDADOR TPS: 000070780437G00 10

Proocgagas
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Assinatura do Empragads

£.M. *Francisco Sales da Silva Diniz" [
Sirlzi do Carmo Fhias Cosia

Yice Diretors

_ B fesalaia

https:llmai!.googie.comlmaiIIuIDI?tab=wm#inboxiFMfchwBWTGfXDLthVQsGKWFkaIGKr?projectop1&messageF’artld=0.1
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Secretaria Municipal de Educagﬁo 4/(/0 .
Educacio Inclusiva
. Declaragsio de Presenga

be’claré;para de ponto gerencial que Zjinn 0 ﬂhl}ﬁ HLy Ewﬁnge/
cumpriu regu : :

gularmente sen horéri’cﬁ.e.-E_stégiS em formacsic com 2
Equipe de Inclussio, dia 11/03/2019, no horério de 13 as 17h.,

Local: EM. Heitor Villa Lobos
Por ser verdade, firmo a presente declaracso.

Contagem, 11 de Marg;d‘?}e 2019

Ludmilla Skrepchuck Soares .
Superintendente de Educagfo Inclusiva.

Secretaria Muﬂicipai de Edweacdo
Educaciio Inclusiva

Declaracfio de Presenca

o ‘Declaro, para fins ‘ée:ééﬁter‘gerencial que Z:iandn, Ullvesyo
cumpriu regularmente seu horério de trabatho em formacdo ¢
Equipe de Inclusio, dia 11/03/

2019, no horrio de 08 as 12 h

Local: E:M. Heitor ¥illa Lobos ,
' Por ser verdadé, firmo a presa_ﬁté declaracio.
Co%teagcm, 11 de Mar/_go de 2019 -
& Liobin /{féé : /;/géﬂ’l Gy

Ludmilla Skrepchuck Soares
Superintendente de Educacao Inclusiva

https://mail. gaogle.com!méiﬂulﬂl?tab#wm#inboxlF MfogowWStHiiMJhPBDrQspSklszdL?prdjector=1 &messaggPartld=0.1 1M



