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Recibo de Pagamento XS Sremtorn
( Folha de Pagamento ) _—t
Emoregador CNPJ/CEI Admissa Competénci
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 1365515019 M::gt ur;naams
GCarao Lotacdo
CUIDADOR CUIDADORAS
51‘5925862274 anco Agéncia Conta ! Tipo de Conta
Discriminacéo das Verbas
Cod. Descrigdo Reteréncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 32,80
011 Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
915 | Reembolso de Passagem 18,00
310 | INSS 8% 84,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.100,80 84,00
Salario Contratual | Base de Céleulo do INSS | Base de Céleulo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento OSSR
( Folha de Pagamento ) ]
Empregador GNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Margo de 2019
¥ Carao Lotacio -
CUIDADOR l CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
14925862274 I
, Discriminag3o das Verbas
+ Cod. | Descrigdo Referéncla Provento Desconto
010 | Saldrio-Familia 1 cota(s) 32,80
011 | Salario-Base 30 diafs) 1.050,00
915 | Reembolso de Passagem 18,00
310 | INSS 8 84,00
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Assinat w
otal de Proventes Total de Descontas
1.100,80 84,00
Assinaturd
r i
Salério Contratual | Base de Gélcul SS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigao Social Base de Cdlculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00




CAIXA

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

Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2
Conta destino: 1529 / 023 / 00005620-9
]
Nome destinatario: DEBORA HALENA GOMES
Valor: R$ 1.016,80

Identificacdo da operacio: PAGTO SAL REF MARCO 2019

Data de débito: 08/04/2019

1 Data/hora da operacio: 08/04/2019 07:32:24

Codigo da operacgdo: 00098178
Chave de seguranca: P6HCQCHWUITFLYIM

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 08/04/2019



CONTROLE DE FFI!:QUENC!A

- g

*Enpregamr ASSOCTACAD DS SURDOS 02 CONTAGTN ASSOCIAGAD DOS SURDOS §
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198

Atividade:

| Empregado: 000501 DEBORA HELENA GOMES .| Cgo: CUIDADOR TCTPS! (0005120222/06030

: Prorrogagio
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hitps://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wm#inbox/QgrcJHsTmbLBZCnddXBXBxsLxpLrmBbgTbG?projector=1&messagePartld=0.1
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PREFEITGRA Secretaria Muauicipal de Edﬁcacﬁo
; CONTAG : Educacao Inclusiva

Declaragio de Presenca

rd

i | i i ! ’_:;‘ . ‘_:”._. . .
Declaro, para fins de ponto gerencial que { gt Helewia [omwy

cumpriu regularmente seu hordrio de trabalho em formacio com a
Equipe de Inclusdo, dia 11/03/2019, no horério de 08 3s 12 h.

Local: E.M. Heitor Villa Lobos

Por ser verdade, firmo a presente declaracio.
Cex};fagem, 11 de Men;go de 2019
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Ludmilla Skrepchuck Soares
Superintendente de Educacio Inclusiva

: PREFE%TUF{A Secretaria Municipal de Educacéo
 CONTAGEM. Educacio Inclusiva

Declaracfio de Presenca

Declaro, para fins de ponto gerencial que {¥ b Heers Comes
cumpriu regularmente seu horério de Estégio em formacgo com a
Equipe de Ineluséo, dia 11/03/2019, no horario de 13 s 17 h.

Local: E.M. Heitor Villa Lobos

Por ser verdade, firmo a presente declaracgo.
Conr.a}ggsm, 11 de Margo de 2019
/ F f\ i

/ AT
i F Lo r7
v i I o

Ludmilla Skrepchuck Soares
Superintendente de Educacio Inclusiva

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wmi#inbox/FMfcgxwBWStIxKh ThxvwwnWzXrDQKBpTr?projector=1&messagePartld=0.1
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