Recibo de Pagamento SRR s
( Folha de Pagamento ) -
Empreaador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Maio de 2019
Empregado : : e Carao Lotacao
000450 EDNA FATIMA DE OLIWEIRADINIZ CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Centa
12366533251
Discriminacao das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salério-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 147,00
Liguido a Receber
903,00
Salério Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
Recibo de Pagamento DR SR
( Folha de Pagamento ) £
Empreaador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2018 | Maio de 2019
Empregado : : Garaa Lotacdo
000450 EDNA FATIMA DE OLIVEIRA DINiZ CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12366533251
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconfto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
Certificamps que ©
1 Material
[} sgrvigo
deste documento foi fecebido e corjferido.
..;" // e 1’/;1 1,‘. SN
i M5 363 - 4
Assidﬁtum Matrigula
& 6838072y
Assinatura Matvigula
Total de Proventos Total de Descontos
1.050,00 147,00
Liquido a Receber
903,00
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuicao Social Base de Calculo da 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: ASSOCIACAQ DOS SURDQOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 0893 /013 / 00061801-0

Nome destinatario: EDNA FATIMA DE O DINIS

Valor: R$ 903,00

Identificacdo da operacdo: PAG SAL MAIO 2019

Data de débito: 03/06/2019

Data/hora da operacio: 03/06/2019 14:40:59

Codigo da operacdo: 00229690
Chave de seguranca: ZJZ924NONOGG2QRK

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

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/ SIIBC/imprime_transferencia.processa 03/06/2019
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CONTROLE DE FREQUENCIA

Enderego: RUA RISQ DO PRADO, 188
Alividade:

Empregador: ASSOCIACAD DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAC DOS SURDCS O

CNPJ/CEL 26.047,928/0001-15
Periodo. De 26/04/2019 a 25/05/2018
Lotagdo; 002 CUIDADORAS

Empragado: 000450 EDNA FATIMA DE CLIVEIRA DINIZ

f Cargo: CUIDADOR

ICTP-S: 00000012052/00057

‘Qbservacdes:
BEFERENTE AO MES 05/2018
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https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wm#search/edna+fatima/F MfcgxwCgpfbCRgMIPwhhRvgcWxghQCM?projector=1&messagePartld=0.10
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[REEZ ' ATESTADO
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partador da Carteira Protissional ne

& Carteira de [dentidade n2?
N&ao apresenta ac exame clinico de rotina realizada nesta data sinaia de

doen;as infecto-contagiosas, de alteractes evidentes de 6rgios dos sentidos ou vfcicq

de conformagéo fisica, Durante a antrevnsta néo evidanciou slnaia de déficit ou doencs
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f
OBS.: Este atestado perderé o valor €M caso de ragura e dd’b'?&@ﬁ?:ﬁﬁ\ento

de mais de um campo

UNIDADE OE SAUDE = T
: _ LR
mr.o. - ASSINAT BO DO RESPQNSAVEL, .nt7>
. R [N TR i

SMSvA” : \ s



‘/_ ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

Fundada em 25 de Novembro de 1988 - CNPJ: 26.047.928/0001-15 9/
Declarada de Utilidade Publica; Lei N° 2.112 de 28 de Agosto de 1990.
Declarada de Utilidade Piblica; Lei N.° 15.001 de 14 de Janeiro de 2004.

Filiada & Federacédo Mineira Desportiva dos Surdos - FMDS
Sede propria: Rua Riso do Prado, 198 Bairro Jardim Eldorado.
CEP: 32.310-410 - Contagem - Minas Gerais
LIBRAS Oficial - Lei N° 10.436 de 24 de Abril de 2002

DECLARA(}I\O DE COMPARECIMENTO

Sr.(a) Diretor(a)

Declaramos que a Cuidadora Edna Fatima de Oliveira compareceu a
nossa instituicdo no dia 10 de Maio das 08:00h 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 - Jardim Eldorado / Contagem — MG / CEP: 32.310-410
Telefones: 031- 2567-7741 cuidadoresasc@gmail.com



