S30

Recibo de Pagaamento o
{ Folha de Pagamenio ) o ‘
Emoregador GNPJ/CEI Admissao Gompeténcia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE GONTAGE 26.047.928/0001-15 19/02/2018 | Marco de 2019

Cargo
CUIDADOR

Lotacéo
] CUIDADCRAS

PIS Agéncia Conta Tipo de Gonta
12548027823 ] ‘ |
Discriminacdo das Verbas ‘

Cod, Descrigao Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) | ! 32,80

011 | Salério-Base 30 diafs) | | 1.050,00

310 | INSS 8% | 84,00
320 | Vale-Transporie 6% 63,00

Total de Proventos

Total de Descontos
147,00

1.082,80

o

Salario Contratual

1.050,00 1.050,00

Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS

1.050,00 84,00 | |

FGTS | | FGTS Contribuigao Social

ST
Base de Caloulo do IRR

12548027823

Recibo de Pagamento DS My
( Folha de Pagamento ) oy
Empreqador GNPJ/CEI ‘Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/02/2018 | Margo de 2019
o T % 3 Carqo i Lotacao
CUIDADOR ' | CUIDADORAS
PIS Ageéncia

| Conta

! Tipo de Conta

Discriminacdo das Verbas

. Cod. Descricde

Ty
/T{E%\Tr’ ;

Referéncia Provento Desconio
010 | Saldrio-Familia 1 cota(s) 32,80
011 | Salario-Base /,,—g‘g-““‘”' ; 1150,00
310 | INSS s q P 84,00
320 | Vale-Transporte /-"é‘é?t'\ﬂcam \ 63,00
3 Mater\a
e Servico
fol ¥

|

Total de Proventos

Total de Descontos
147,00

1.082,80

1.050,00 1.050,00

Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS

1.050,00 84,00 |

FGTS | FGTS Contribuigio Social

Base de Calculo do IRRF




CAILXA

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 / 013 / 00041719-0

Nome destinatario: LUCIMAR DA SILVA VIEIRA

Valor: R$ 935,80

Identificacdo da operacao: PAGTO SAL REF MARCO 2019

Data de débito: 08/04/2019

Data/hora da operagdo: 08/04/2019 07:42:15 J
[ Cédigo da operagdo: 00319279

Chave de seguranca: OU22F3ARFG7PSN1K

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ 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://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa | 08/04/2019



532

CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: ASSOCIAGAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAC DOS SURDOCS O

Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198

CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/02/2019 a 25/03/2019

Atividade: Lotagdo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000515 LUGIMAR DA SILVA VIEIRA PINTO | Cargo: CUIDADOR ICTPS: 00000064182/00082
Prorrogagao
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Assinatura do Empregado

E.M. Antdnio Carlos Lemos

Sebastiana Rangel Ferreira Nunes
Dirigente Escolar
Matricula: 2127899-8



Secretaria Municipal de Educacdo
Educacio Inclusiva

- Declaracéo de Presenca

- Declaro, para fins de ponto gerencial que ) i ciimow do. Silva \J i Yo
cumpriu regularmente-seu horério de trabalho em formagéo com a
Equipe de Inclus8o, dia 11/03/2019, no horario de 08 as 12 h.

- Lucal: E.M. Heitor Villa Lobos

Por ser verdade, firmo a presente declaraggo.
Contagem, 11 de Marco de 2019

Lhobrnile Bova

| Ludmilla Skrepchuck Soares
- . Superintendente de Educagéo Inclusiva

‘Secretaria Municipal de Educaciio
Educacio Inclusiva
Declaracgo de Presenga

Declaro, para fins de ponto gerencial que Lucimar do S
cumpriu regularmente seu horério de Estagio em formagéo
Equlp.e de Inclusgo, dia: 11/03/2019, no horario de 13 as 17 h.

lua, Ufei{cu
com a

Local; E.M. Heitor Villa Lobos

Por ser verdade, firmo a presente declaracgio.
m, 11 de Marco de 2019

| Conta,
ark Zm% s,

Ludmilla‘ Skrepchuck Soares
Superintendente de Educaciio Inclusiva




Declaramos -
_ o ‘das 14:30h as

4 resolvidos.

‘comparece
* 17:15h para tratar de assuntc

! Télefones | 3



D! ’_‘ GONTAGBEM

047 928/0001 15 .

L]BRAS - Lei N° 10 436 de 24 de Abril de 2002

: etra Pmto
cempareceu a nessa mstﬁungao no- dia 2 18 ‘_g.e' das 15 30h as
17:00h para tratar de -,_ntos admmistrat VoS, a:sg;tm;jaa:resolwdos.

Declaramcss queaCuu;lara Lucnmar da Silvz

At_endioslaménfé_*l‘ SRt

75 ‘-“"‘-*“'em—MG/CEP 32.310-410

Sede ASC: RuaRaso doF Jardi / Contagem
. cuid; ; __j,resasc@gnlaﬂ com

Telefones 03 =-2‘56‘7—‘7 411-.



