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Recibo de Pagamento Data eApainanes
( Folha de Pagamento ) LA
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Margo de 2013
(FEmprogs il i S 1 Carao Lotacao
s CUIDADOR l CUIDADORAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
12019822638
Discriminacao das Verbas
Cod. | Descrigéo Referéncia Provento Desconto
011 | Salério-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporie 6% 63,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 147,00
e WA
Sai%70 Corratual | Base da Galculo do INSS | Base de Galculo do FGTS =TS | FoTS Gonibuigo Soaal | Base de Caloulo do IRAF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento P “55‘““;“"*
( Folha de Pagamento ) ) =
Empreaador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Margo de 2019
T Carao Lotacao
CUIDADOR | CUIDADORAS
S Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12019822638
Discriminacgdo das Verbas
Cod. | Descricdo Referéncla Provento Desconte
011 | Salério-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
o
(s ]

3

[

15902

Matricuid

patricpla 5

Total de Proventos

Total de Descontos

1.050,00

Salario Contratual
1.050,00

Base de Calculo do INSS
1.050,00

Base de Célculo do FGTS
1.050,00

FGTS
84,00

FGTS Contribuigao Social

R o bt e s
Base de Célculo do IRRF




CAIXA

Fa

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: 0892 / 013 / 00090116-7
Nome destinatario: MARIA DO CARMO DAMASCENO
Valor: R$ 903,00
i Identificacio da operagdo: PAGTO SAL REF MARCO 2018

Data de débito: 08/04/2019

Data/hora da operacao: 08/04/2019 07:43:30

Cédigo da operacdo: 00319414
Chave de seguranca: NN7V89LXQUS54CH5 |

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC 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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/ SIIBC/imprime_transferencia.processa 08/04/2019



CONTROLE DE FREQUENGIA

-

. Endereco: RUA RISO DO PHAPO, 198
Atividade:

'Emprega-dor: ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS

®

D35

CNPJ/CEIl: 26.047.928/0081-15
Periodo: De 26/02/2019 a 25/03/2019
Lotagdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000469 MARIA DO CARMO DAMASCENO

[ Cargo: CUIDADOR

|GTPS: 00007710235/00010

Prorrogacao:
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Assinaiura do Empregado

chm obra- Matrul 1193204




, DECLARAGCAO DE FREQUENCIA
Em conforrmdade com o artigo 96, inciso 1V, da Lei n° 2.160, declaramos que o
(a) servidor (a) '
MAR!A DO CARMO DAMASCENO RG M7368042

em exercucno na unidade

escolar, £m Carlos aUrUhan’)d d(o u‘hd Y‘Gdﬂ_

partlclpou da atividade de:
TEMA: PROFISSIONAIS DE AE'OIQ A INCLUSAO: CUIDADORES

DATA; 11/03/19
HORARIO:  8h as 16h30mm

Ludmilla Skrepchuk Soares
Superintendéncia de Projetos Especiais




