( Folha de Pagamento ) S |
Emopregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
A 26.047.928/0001-15 11/03/2019 | Margo de 2019
Carao Lotacao
CUIDADOR : | CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12935265124
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 20 dia(s) 700,00
915 | Reembolso de Passagem 27,00
310 | INSS 8% 56,00
Total de Proventos Total de Descontos
727,00
Salario Gontratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicio Social
1.050,00 700,00 700,00 56,00
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

X0

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0089 / 013 / 00006028-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

FABIANA DA SILVA DORNELAS
R$ 671,00

PAGTO SAL REF MARCO 2019

Data de débito:

Data/hora da operacao:

08/04/2019

08/04/2015 07:35:09

Cadigo da operagdo: 00099287
Chave de seguranca: CB8S7N4S1KFTIXHHM

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




CONTROLE DE FREQUENGIA : J@j
Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOST]  GNPJ/CE!: 26.047.928/0007-15
‘Enderego: RUA RISO DO PRADC, 198 Periodo: De11/03/2013 a 25/03/2019

Agividade: | | Lotagao: 002 CUIDADORAS

| Emipregado: 000532 FABIANA DA SILVA DORNELAS ~+ | Carge: GUIDADOR [CTPS: G8007984122/00070
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Secretaria Municipal de Educafg%iﬁ &'k
| Educacio Inclusiva, ‘
Declaragﬁo de Presenca

| Declaro ‘para fins de ponto gerencial que Fobl slgen & S;lUQ, Dosnelos
cumpriu regularmente seu horério de- Estagio em formagdo com a

Equipe de Inclusgo, dia 11/03/2019, no herario de 13 as 17 h.

Local':_ E.M. Heito;c Villa Lobos

Por ser verdade, firmo a presente declaragfio.

| Ci?em, 11 de Marco de 2019

: /f/;gﬁqr /% - %ﬁ’uﬂ:
Ludmilla Skrepchuck Soares

Supenntendente de EducaggoInclusiva

Secretaria Municipal de Educacéo
Educacio Inclusiva

Declaracéo de Presenc;a

~ Declaro, para fins. de ponto gerencial quefob ioua, Soluo,
- cumpriu regularmente-seu horério de trabalho em formac;ﬁo coma
- Equipe de Inclus3o, dia 11/03/2019, no horario de 08 as-12 h.

Local: E:M. Heitor Villa Lobos
Por ser verdade, firmo a presente declaragdo.
Con gem, 11 de Margo de 2019

e oo

Ludea Skrepchuck Soares




