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Recibo de Pagamento e e
( Folha de Pagamento ) ]
Emoregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
"ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE GONTAGE. 26.047.928/0001-15 11/03/2019 | Margo de 2019
Carao Lotacao
_ CUIDADOR , CUIDADORAS
PIS anco Agencia Conta Tipo de Conta
12772763112 I
Discriminagao das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 20 dia(s) 700,00
310 | INSS 8% 56,00
Total de Proventos Total de Descontos
700,00 56,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigao Social |  Base de Calculo do IRRF
1.050,00 700,00 700,00 56,00
Recibo de Pagamento ERRS e
( Folha de Pagamento ) o
Empregador CNPJICEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 11/03/2019 Margo de 2019
f ; i Caraa Lotacdo
: CUIDADOR CUIDADORAS
PIS | Banco Agancia Conla Tipo de Conta
12772763112
‘ Discriminacao das Verbas
. Cod, Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 20 dia(s) 700,00

"310 | INSS ____,.—’—ﬂ%'f_i 56,00
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—— Total de Froventos Total da Descontos
700,00 56,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuicio Social Base de Calculo do IRRF

1.050,00 700,00 700,00 56,00
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CAIXA
1 F. Y
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: 0085 / 013 / 00877580-9

Nome destinatario: SORAYA CAETANO SANTOS VIANA

Valor: R$ 644,00

Identificagdo da operacido: PAGTO SAL REF MARCO 2019

Data de débito: 08/04/2019

Data/hora da operacao: 08/04/2019 07:45:38

Cédigo da operacdao: 00319796
Chave de seguranca: WGTF47WU1COMOKY9

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

QOuvidoria: 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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‘CONTROLE _DE:FREQOENCJA

Empregador: ASSOCIACAO 505 SURDOS DE CONTAGEM AGSOCIACAO DOS sﬁunbos
RISO DO PRADO, 198

Enderego: RUA
Atividade:

CNPJ/CEL 26.047.928/0001-15
Periodo: De 11/03/2019 2 25/03/2019
Lotaggo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000530 SORAYA CAETANC SANTOS

l Cargo: GUIDADOR [cTPs: ooooe137ogafoca4u
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g !Se@retaria*iMunicipal de Educ.agi-a oY%
Educacgo Inclus'iva' |

Déclaragﬁo de Presenga

Declaro, para fins de pento gerencial que Yo Coe B0 Sown 05
cumpriu regularmente seu horario de trabalho em formagao com 2
Equlpe de Inclusdo, dla 11/03/2019 no horéno de 08 as 12 h.

Local E.M. Heitor Villa Lobos

Pm‘ ser verdade, ﬁrmo a presente declaragdo.

: L .:'i-wﬂia Skre ;;---huck Soares
Supenntendente de Educag:ao Inclusiva

Secreta;;é'_aa;:Mumclpal de Educacio
Educacio Inclusiva
Declaragio de Presenga

Declaro para fins de ponto gerenclal que Sjrm e, @3@’[@0@ Sof li@S
cumpriu regularmente seu horario de- Estégio en’ fonnaga@ com a

Equlpe de Incluséo, d1a 11/03/2019 o’ h@rme de 13 3 as 17h.

Local E.M. Heitor Villa Lobos

| Por ser verdade, firmo a presente declaragao
Contagem, 11-de Margo de 2019

Ludmﬂla Sk:repchuck Soares
Superintendents de Educagio Inclusiva

https:!lmail.google.oomimaillulol‘?mb=wm#inb'oxlFMfchwBWSvSKPPDjMKSanXQmLRcJJ?profthOF1&message‘Partld=0.3
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