Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

®
( Folha de Pagamento ) RO SN ,f j
Empreaador Insericdo Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Junho de 2019
Empregado Carao Latacao
000439 AMANDA CAROLINA LIMA CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta.
16098913340

Discriminacdo das Verbas
Cod. Descricdo Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 32,80
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 Descontos

1.082,80 147,00

Liquido a Receber

935,80

Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicac Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregadar Inscricdo Admissao Competéncia
ASSOGIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | Junho de 2018
Empregado Carao Lotacao
000438 AMANDA CAROLINA LIMA CUIDADOR CUIDADORAS
| PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
16098913340 l
; Discriminacao das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
1010 | Salario-Familia 1 cota(s) 32,80
011 Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte i s B 63,00
i Certificarmos que o
L_J|Material
L servi GO
deste documento foi recebids e conferido.,
inf
;) y " - -
b G/ $90%59
Assingiura Matricula
B bl
_ L618836 494
Assinatura Matriculs
e L Proventos Total de Descontas
| 1.082,80 147,00
Liquido a Receber
935,80
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo 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: 2940 / 013 / 00051756-7

Nome destinatario: AMANDA C LIMA

Valor: R$ 935,80

Identificacdo da operacdo: PAG SAL JUNHO 2019

Data de débito: 03/07/2019

Data/hora da operacéo: 03/07/2019 13:21:58

Codigo da operacdo: 00108868
Chave de seguranca: LS2ERJ4IQXCQTTAA

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 03/07/2019
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CONTROLE DE FREQUENCIA
Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS D  CNPJICEL: 26.047.928/0001-15
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/05/2019 a 25/06/2019
Alividade: i Lotagdo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000438 AMANDA CAROLINA LIMA |Cargo. CUIDADOR FTPS: 0000001C0688/00171
Prorrogacgao
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-//E. M. Prof. Domingos Dinz
Anadna Cunhs Tavares
Vice-diretora - Matr. 11 73630

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wm#label/Folhas+de+Ponto/FMfcgxwCgpgkNbkSkMQBtixrkZXHJCpn?projector=1&messagePartid=0.25
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CENTRO B
BMATERNO Centro Materno Infantil Juventina Paula de Jesus/ Contagem-MG | SUS

INFANTIL
PA Pediatrico

NOME Emanuel Fernandes Garcia

ATESTADO
Atesto que o Jovem Emanuel Fernandes Garcia deverd afastar-se da escola por § dias por motive de saide.

Contagem, 28 de maio de 2019
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Pediatra
CRMMG 28.730

COMPLEXO HOSPITALAR DE CONTAGEM

- 610Z/S0/82
Bdlrgsrrz Ll 825061L0Z6W!






Fundada em 25 de Novembro de 1988 - CNPJ: 26.047.928/0001-15
Declarada de Utilidade Publica; Lei N° 2.112 de 28 de Agosto de 1990.

Declarada de Utilidade Publica; Lei N.° 15.001 de 14 de Janeiro de 2004.

Filiada a Federacdo Mineira Desportiva dos Surdos - FMDsS

CEP: 32.310-410 - Contagem

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Sr.(a) Diretor(a)

Declaramos que a Cuidadora Amanda Carolina Lima compareceu 3

nossa instituicdo no dia 06 de Junho das 08:30h as 11:30h para tratar
de assuntos administrativos, assim ja resolvidos.

Atenciosamente

Bianca dos Santos

Coordenadora Projeto Cuidadores

Sede ASC: Rua Riso de Prado, 198 - Jardj

m Eldorado / Contagem — MG / CEP: 32.310-410
Telefones: 031- 2567-7741

cuidadoresasc@gmail.com
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