Recibo de Pagamenio

Data g Assinaiura

( Folha de Pagamento ) il
Empregador CNPJ/CEL Admissao Cornpeténcia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Outubro de 2013
Empregado ¥ Carao Lotacao
000320 CRISTINA.TEODORA MIHANDAI CUIDADOR l CUIDADORAS
PIS Banco Agencia Conta Tipo de Conta
12804893091
Discriminacao das Verbas
Cod. Desgricéo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 INSS 8% 80,80
326 | Vale-Transporle 6% 60,60
Certificamos que o
[ Material
[1 Servigo
deste documento foi recebido e conferido.
Assinatura Matricula
Soeme T GG Lf‘_@
Assiﬂiatrufa Fiairicula Total de Proventos Total de Descontos |
- . 1.010,00 141,40
Liquida a Receber
368,80
Salario Gontratual | Base de Calculo do INSS [ Base de Galeulo do FGTS FGTS FGTS Contribuizao Social Base de Calculo do IRRF
1.010,00 1.010,00 1.010,00 80,80 ’
Recibo de Pagamento i
( Folha de Pagamento ) N A
Empreqador CNPJ/CE] Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Outubro de 2018
Empregado > Carao Lotacdao
000320 CRISTINA TEODORA MIRANDA CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
128048393091
Discriminacao das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 INSS 8% 30,80
320 | Vale-Transporte 6% 60,60
" Tolal de Proventos Total de Desconlos
1.010,00 141,40
tiquido a Receber
868,60
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Galoulo do FGTS FGTS FGTS Contribuicao Social Base de Calculo do [RRF |
1.010,00 1.010,00 1.010,00 80,80
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emnitente: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
Corita origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino:

0893 / 013 / 00049954-2

Nome destinatario: CRISTINA TEODORA MIRANDA
WValor: R$ 868,60

. Identificagdo da operagio: PAG SAL OUT 2018

Data de débito: 06/11/2018

Data/hora da operacéio: 06/11/2018 15:19:59

Codigo da operagdo: 00236709
Chave de seguranga: PC9905TMKMZZ9VZE

DEEITO 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
Ouvideria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ntips:/internetbanking.caixa.gov.br/S UBC/imprime_transferencia.processa 06/11/2018



S CONTROLE DE FREQUENGIA

J’ [Emprpg'idor ASSOCIACAO DOS SURDGS DE CONTAGEN ASSOCIACAO DOS SURDOS Tl GNPJ/CET: 56,047 958/06017% ”
[Enderkgo: RUA RISO DO PRADO, 198
l

Periodo: De 26/09/2018 a 25/10/2018
AHVldado Lotagao: 002 CUIDADORAS
[CTPS. 00008484238700610

[ Carge' CUIDADOR
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.O DE PARQUE INDUSTRIAL - MUNICIPIO E COMARCA DE CONTAGEM
CARTORIO

NOGUEIRA

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABRELIONATO
OFICIAL: NILO DE CARVALHO NOGUEIRA COELHO
AV. JOAO CESAR DE OLIVEIRA, 1.548 - TELEFONE; (031) 3399-1400 - CEP 32.310-000
BAIRRO ELDORADO - CONTAGEM ~ MG

GUIA DE SEPULTAMENTO

Livro L f FOLHA .~ TERMO

Certifico que do livro, termo e folha citados do Registro de Obito da Serventia a meu cargo, foi
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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 1900,
Declarada de Utilidade Publica; Lei N.% 15.001 de 14 de Janeiro de 2004,

Filiada a '.‘*‘edemgﬁo Mineira Desportiva dos Surdos - FMDS
Sede propria: Rua Riso do Prado, 198 Bairro Jardim Bldorado.
CEP: 32.310-410 - Contagerm - Minas Gerais :
LIBRAS Oficial - Lej N° 10,435 de 24 de Abril de 2002

DECLARAGCAO DE COMPARECIMENTO

Sr.(a) Diretor(a)

Declaramos que a Cuidadora Cristina Teodora compareceu a nossa

instituic&o no dia 08 de outubro, das 08:15 h até as 08:45 |

Y para tratar
de

assuntos administrativos, assim ja resolvidos.

Atenciosamente

Coerdenadora Projeto Cuidadores

Sede ASC: Rua Riso de Prado, 198 - Jardim £

ldorade / Contageny - MG 7 CEP: 32.310.410
Telefones: 031- 2367774

cuidadoresaseid gmail com
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