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Recibo de Pagamento RARRS A
( Folha de Pagamento ) o [
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDQOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | Margo de 2019
Cargo Lotacdo
CUIDADOR : l CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
17066775293 |
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 32,80
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.082,80 147,00
Salario Contratual | Base de Galculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | ' FGTS Contribuigao Social |  Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00 |
Recibo de Pagamento Tl o
( Folha de Pagamento ) el lfa
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIAGAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | Margo de 2019
e Garae Lotacdo
CUIDADOR l CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
17066775293
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconte
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 32,80
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 84,00
320 | Vale-Transporte 63,00

Total de Proventos
1.082,80

1.050,00

Salédrio Contratual I

Base de Calculo do INSS
1.050,00

Base de Célculo do FGTS

1.050,00

FGTS

FGTS Contribuicae Sacial
84,00 |

Base de

Total de Descontos

47,00

Célculo do IRRF
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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: 0893 / 013 / 00094032-0
Nome destinatario: ELIENE MARIA DE FATIMA COUTINHO
Valor: R$ 935,80
Identificacdo da operacdo: PAGTO SAL REF MARCO 2019
Data de débito: 08/04/2019
Data/hora da operacgao: 08/04/2019 07:33:47
Codigo da operacdo: 00098821
Chave de seguranca: 8EFOTM5SU1IN2PUM45

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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Secretaria Municipal de Educaciio
Educacio Inclusiva

Declai"ag:ﬁo de Presenca

Declaro, para fins de ponto " : s in i
W gerencial que e Moo ) 1ot S
cumpriu regulann_enteseu horario de trabalho em formag:ﬁocgi)m a = ,péa i
Equipe de Inclusdo, dia 11/03/2019, no horério de 08 s 12 h -

Local: E.M. Heitor Villa Lobos

Por ser verdade, firmo a presente declarag:ﬁo:. ‘
- Confagem, 11 de Margo de 2019
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‘Ijudmi;ﬂa'slﬂ‘ epchuck Soares -
= SUPer1nt%§te de Educacio Inchisiva

Secretaria Municipal de Educacio
- Educacio Inclusiva
Declaracgdo de Presenca

erencial que - Iliene NOfiG, de Foﬁma, eOUhﬂh@
rario de Estagio em formagdo com a
19, no horério de 13 as 17 h.

| Declaro,-pafé fins de ponto g
* cumpriu regularmente seu ho
Equipe de Inplusﬁd',’ dia 11/03/20

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

~ Contagem, 11 de Margo de 2019
yl By
: //M/Vyu % %Q‘M_%,

Ludmilla Skrepchuck Soares
Superintendente de Educag#o Inclusiva




