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Empregado i : g Garao Lotacao
000517 PATRICIA FERREIRA DA SILVA CUIDADOR | CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Canta Tipo de Centa
20757608102
Discriminacao das Verbas
Cod. Descricdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
915 | Reembolso de Passagem 9,00
310 INSS 8% 84,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.059,00 84,00
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Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
0893 / 003 / 00004717-2

2427 / 013 / 00120441-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

PATRICIA FERREIRA DA SILVA
R$ 975,00

PAG SAL MAIO 2019

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

03/06/2019

03/06/2019 15:34:26

Cédigo da operacdo: 00261720
Chave de seguranga: E6INFQQNVPWXSEIN

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A P

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

REVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

03/06/2019



CONTROLE DE FREQUENGIA
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Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS O CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/04/2019 a 25/05/2019
Atividade: Lotacéo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000517 PATRICIA FERREIRA DA SILVA | Cargo: CUIDADOR CTPS: 00001185016/00040

Observagoes:

REFERENTE AO MES 05/2019
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L 386
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

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 & Federagao Mineira Desportiva dos Surdos - FMDS
Sede prépria: 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

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Sr.(a) Diretor(a)
Declaramos que a Cuidadora Patricia Ferreira da Silva compareceu a

nossa instituicdo no dia 10 de Maio das 13:30h as 15:40h 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 / CER: 32.310-410
Telefones: 031- 2567-7741 cuidadoresasc@gmail.com



