3/

Recibo de Pagamento DA pesinaLn
{ Folha de Pagamento ) A
Empregador CNPJ/CEI Admissac Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/02/2019 | Margo de 2019
Carao Lotacio
CUIDADOR ; | CUIDADORAS
Agéncia | Conta [ Tipo de Conta
20441774436
Discriminacio das Verbas
Cod, Descrigao Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 32,80
011 | Salério-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
Total de Proventas Total de Descontos
1.082,80 147,00
Salario Contratual | Base de Galculo do INGS | Base de Gaiculo do FGTS F&TS | FGTS Contnbuicio Sooial | Base d Galoulo do IRRF
1.050,00 © 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento SR A
( Folha de Pagamento ) fi i :
Empregador CNPJ/CEI Admissao GCompeténcia
"ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/02/2018 | Margo de 2019
Cargo Lotacdo
CUIDADOR | CUIDADORAS
-PIS A Agéncia Conta Tipo de Conta
- 20441774436 I l
; Discriminagao das Verbas
Cod. Descricdo Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 32,80
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
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i Total de Proventas ‘Total de Descontas
patricul3 | 1.082,80 147,00
: ipatura -
Saldrio Contratual W@medﬁms FGTS | FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 ==T.000,00 1.050,00 84,00




CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Y32

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0893 / 001 / D0041729-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificag3o da operagdo:

ANNA CAROLINA M DE SOUZA
R$ 935,80

PAGTO SAL REF MARCO 2019

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

08/04/2019

08/04/2019 07:29:45

Codigo da operacdo: 00097748
Chave de seguranca: Y03H9V48WVUTWZ3L

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

08/04/2019
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CONTROLE DE FREQUENGIA

973

ol RUA RE SO DOXPRADO, 198

gador ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAD DOS SURDOS []  CNPJ;CEl: 26.047.928 000115

Periodo: De 280272014 4 258:02:2610
Lotacao: 002 CUIDATAZRAS

; Cargo: CUIDADOR

{UTPS: 00001185104:G3040
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%mm%vé Meta e,

ra do Empregddé
Ufﬁ S DAS TADEU
Maria Flein Alves de Almeida Souzg

Diretora Escolar - Mat.: 0131715-2
N° Alo Adra, 17241 - £1/01/2016

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wm#inbox/FMfcgxwBWStKQrQnKjzfTcQNsZKvXvjw?projector=1&messagePartld=0.1



v e T ) LLILrusLuiy.pg

34

S-ecretari‘a Municipal de Educagio
Educag¢do Inclusiva

Deélatégﬁb' de Presenca

3 Declaro, para fins de ponto gerenci'al-qﬁewm M. &é@ ad/

- _Cumpriu regularmente:seu horério de trabalho em formagio com a
- Equipe de Inclusﬁo;jdja 11/03/2019, no horsrio de 08 3s 12 h.

- Logal: EM. Heitor Villa Lobos

Por ser verdade, firmo a presente declaragso.

1V B e Gy
~ Ludmilla Skrepchuck Soares
. Superintendente de Educa?ﬁg:lnclusixa

B e o L O A S o B e C i i

‘Secretaria Municipal de Educacéio
Educacio Inclusiva
 Declaraggo de Presenca

| Declaro, para fins de ponto gerencial que s Anng, farling Merin
_ cumpriu regularmente seu horério de Estégio em formagco com a
~ Equipe de Ii;clusﬁo,-’dia"1:1/03%2019, no horério de 1’13-&5‘771 7 h.

Local: E.M. Heitor Villa Lobos
| Por ser verdade, firmo a presente declaraggo. .
Contagem, 11 de Margo de 2019

Ludmilla Skrepchuck Soares
Superintendente de Educacgo Inclusiva

https://mail.google.com/mailfu/0/?tab=wm#inbox/FMfcgxwBWStKQranKjz TeQNsZKvXvjw?projector=1&messagePartld=0.1



