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Recibo de Pagamento L
( Folha de Pagamento ) L
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Margo de 2018
T ! - Carac Lotaca
: CUIDADOR | EtiBAoomns
PIS co Agéncia Conta | Tipo de Conta
16554177850
Discriminacdo das Verbas
Cod, Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
Total de Proventos Total de Daescontos
1.050,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicac Social Base de Célculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento e "”"’*‘;“’a
( Folha de Pagamento ) ol
Empregador CNPJ/CE! Admissao Competéncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | Margo de 2019
: Carao Lotacao
CUIDADOR I CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia I Conta | Tipo de Conta
16554177850
; Discriminacaoc das Verbas
_ Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
. 011 | Salério-Base 30 dia(s) ) 1.050,00
310 | INSS o 84,00
320 | Vale-Transporte Oe% 63,00
P - q\_\ e
orVico aferido:

ceceDido ©

Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 47,00

Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Galculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Célculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
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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 / 00104385-2

Nome destinatario: WELERSON R S PEREIRA

Valor: R$ 903,00

Identificacdo da operacgdo: PAGTO SAL REF MARCO 2019

Data de débito: 08/04/2019
Data/hora da operacdo: 08/04/2019 07:47:17
Codigo da operagdo: 00320107
Chave de seguranca: U3QFPCV86LP7U3R6

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_transferencia.processa 08/04/2019
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! " CONTROLE DE FREQUENGIA

05

Empregador: ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSCOCIACAC DOS SURDPOS O
Enderega: RUA RISO DO PRADC, 198
Atividade:

CNPJ/CEI- 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/02/2019 2 25/03/2018
Lotagde: 002 CUIDADORAS

Empregade: 000437 WELERSON RODRIGO DA SILVA PEREIRA i Cargo: CUIDADOR _i_GTF'S: 00001966645/00040
i , Promrogagao
Dia E1 st E2 sz E s Assinaturallustificativa
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Secretana Municipal de Edueag:ao
Educacio Inclusiva : ? 'p

De‘élarar-,:ﬁo dePresenga '

Declaro, para fins de ponto gerencial que We gy S0 dv i
cumpriu regularmente seu horério de tmbaiho em fe:ma;at) com a
Eqmpe de Inclusdo, dia 11!&3/2@19 no horério de 08 4812 h.
Local: E M He:tor Villa Lobos
Por ser verdade firmo a presente deciaragao |

SecmtamMﬂmcﬁpalaeEﬂutacﬁn
~ Educagdio Inclusiva | |
‘claf&(;ﬁo dePresenc;a | !

Deciaro, para fins. de ponto gerencxai!que %’ lm \ﬂcm a0y 31:» ma‘»a “?@me\ﬁm_ |
cumpriu regulamente seu hotério de Estégio em formacio toma '
Eqmpe de Inclusgo, dia 11/031‘2019 no hordrio de 1348s17h.

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

| Co;:jem 11 de Margo ge 201

o o, o Ludmilla Sh'e:pchuck Soams | | , iy
Supennteﬂdente de Educag:ﬁa Incluswa '

BdleLar/nel J7enALAZBWIL a1 nZON 17



