SOCIEDADE CULTURAL DE MINAS GERAIS
15.621.7T4T/0001-34

Rua Honorita Alves de Olivelra, 29 - Bairro Centro - Contagem
Demaonstrative de Pagamento
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Func.: 000039 - Jullana Rodrigues Braga

Pariodo: 07/2021

Cargo: 0153~ Apoio de Projeto

Msatricula: D0D0D000039 |CTPS: DO13420 /00148

Depto.: 000015 - Servigos

AdmissSo; 16/07/2021 |CPF: 068.554.416-88

0001 - Salério Contratual Mes 18,00 840,00
D500 ~ Salério Familia 2,00 54,69
0520 - Desc. INSS 7,50 48,00

Ti de Fomento 001/2021

Administrative 001/2021
Emenda Parlamentar N* 024 e 025/2021
infegrac3o Mais Renda
GER/ SCRMG
Recebi o valor ligquido, acima dascrilo em M/m Assinalura’ L&Lé\zﬁnﬂf\ Q ; r_?}—xg\&.,ﬁ'\
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc, FGTS  ~ FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.200,00 640,00 640,00 51,20 212,82

PAGUE-SE & (05 4 M_{
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ra' Ordgfhads Dospesa |
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Alesto que o sery;

e/ou me €0 prestads

Tcadarna fo fornecidg

24 Mat: v

=gl ||
SS'TMMET. 3%,

Ana Maria R. Oliveira
MG - 7.615.570
CPF: 880.583.396-87




Transferéncia entre contas diversas

Tebiado

homs SOCIEDADE G -SCRMG
Aptincia 5037

Conla coments 1029355

Cradiisso

Mama JULIANA RODRIGUES BRAGA
Agancla Hire-0

Conta coments £a4307-1

Valar B45.00

Destinacas o

Cala hestn dats

Assinada por Ja0081 36 DANIEL JUVENGIC-SDARES Das SANTOS Q4/DEFD2T 16:08:37

AARTEA37 MAXCIMIRA FERREIRA ESTEVE

Transapas alat@ads com Rosssd.

(4/DE2021 152802

Transacao siehiads com sulesso par JABTORIZ MAXCIMIRA FERRE!RA ESTEVE
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO
PORTARIA 3.626/91

Funcionério: Juliana Rodrigues Braga

Data Admissdo: 16/07/2021
Ceniro de Custo: Termo de Fomento

001/2021 Projeto Integracso Mais Renda

31|

Cargo: Apoio de Projeto
Departamento: Administrativo

Horario: 08:00 as 17.48 Periodo:Julho/2021 ===
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e contormidiase com 2 Portaria MTS 3,625 de 13/1171991 & 12, ssia cartSo substilul, pars iodos o5 efeltos legais, o Guadra de horo de mbstho, inthusive 0 de menares
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Juliana Rodrigues Braga

s

L

Daniel J. Soares dos 5anto
FPresidente ;
mr_‘u_'.mrﬂ du M‘“r"ﬁuf LA
z Sociedade nas Gerais
Daniel Juvéncio Santos — Presidente

SEDE: Rua Honorita Alves de Oliveira,ag - Centro - Contagem - MG - CEP 32040-640
administrativo@scrmg.org.br



FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADD R
IDENTIFICAGAD V2
EMPREGA SOCIEDADE CULTURAL DE MINAS GERAIS
ENOERECO: Rus Honotis Alves de Cliveira, 28 COD MUNICERIC: -31188010 (f
CNPJ 15821 747/0001-34 BAIRRD - Ceaniro CE® 32040-840
CIDADE . Contagem UF- We ATIVIDADE (CNAE)  S406-500 Afenticacan
Codigo: DOOD2S Mome: Julisns Rodrigues Brgs Regimtro:  00000Ficha Matricula: DO00GO003S
DOCUMENTOS
CTES No - 0013430 Gane: 00728 UF- NG Dats Expeeiicio - Z20602004
Cf - MG-14 557 267 Dam de Expadagan CAF (58554 416-88
Titule de Elador Zona Secdo
Ceart ds Résary PigfPasep - 1I85ET 101 Diats PisPasep
Momnsts © Mao Cart. Habiftagss . Tipo Habifitacas :
Hanit Profies - Registra Profiss Orgdo do Regsmn -
DADOS PESSOAIS -
Mae Apamecda Rocngues Braga Pal Luiz Gonzags Braga
Enderece : Rua Antbmo Ciiverra Campes, 18-
Bairo ¢ Granja Vists Alegre Cidade = Contagem Cep: J2045-050 UF: MG
Maconalidsde  Brasilsira Maturafdade : Faul Sosres UF Natoraiidads - MG
Grau de InstrugSo; Encing Médic compiato Hexs F Estado Chill Sollsso Dats nats O7)01/1883 Contaln (31)3534-8858
DADOS EMPREGATICIOS
Oate de Admissss 18077202 Data de Opgas FGTS | 18072021 Forma de Pagaments  Menssi Ciata de Demissdn
Fungao' Apoin de Srojets CBO:.  S15310
Deple: Servicos
Descamsn Daminge Homs Més >0-00 Horms Samana 4400 Gathno Atual - ¢ 70000
Depanderies Salido Famiia 2 Dependentes (RRF_ 2
FERIAS
Perodo Aquisithe Gozd te Férias Pertodo Agussitva Goro de Fénas
ALTERAGAD SALARIAL
Dt Moo Salano Daia Motva Salaro
e 120000 |
CONTRIBUIGAQ SINDICAL
Data Sindeain Waior Oats  Sindicato WValas
ALTERAGAOD DE FUNGAD
DaE Mava Fungio Mgt [ram MHova Fungdo Mot
AB0TR2G2Y  Apoln de Projeio |
AFASTAMENTDS
Data niciat Data Fnal Tipo DOats inicial  Dma Final Tpo
QUADRO DE HORARID
Gia da Semana Entrada B BRI —* Sams »— H Exmra —<
Dominga
Zegunda-Fera ca-00 1200 1300 748
Terga-Fera 08100 1200 1300 1748
Guarta-Fesa oE:0 12:00 1300 (748
Chinis-Ferm SE00 1200 1300 1748
Soxta-Feira oo oo 1200 300 1748
Sabado
DEPENDENTES
Maome Dt Mascememo RRF Sgldng Famila Flano Sadds  Pensdo
Bianca Beainz Batsts Sraga 15STINE Sm Sim Mao Nio
Bruno Gabnel Mamues Rogrgues canaEn Sm sm Ll MNED
OBRSERVAGOES
AsEmates oo Empregsdo
e L - &
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CONTRATO DE TRABALHO A TITULO DE EXPERIENCIA 0,

mmmm,mmmgmaﬁmmmmmmemmmm
HONORITA ALVES DE OLIVEIRA, 29, CENTRO, CONTAGEM/MG, CEP: 32.040-640, Inscrita no CNP1 15.621.747/0001-34 neste
mmmmemmmeq_mmmmﬂmm.mmmmmm
mlﬂmﬁtﬂﬁlﬁwﬁ,mﬂmﬂmnﬂmﬁﬂ.ﬂﬁ-HEEMﬂDm no PIS sob n® 12899718101, doravanis
denominado EmwnMMummm,mmumm
Mamtm?mm.mmwmuEMTm,Mumm

1}umumimamm,mmummmmmmcmmwsmms
recebendo o saléric mensal de R$ 1.200,00(Um M Duzentos Reas).

2)0 horéria a ser obedecido & o seguinte: Seg, Ter, Qua, Qui, Sex: 08:00 &5 12:00 e 13:00 35 17:48.

3)Este contrato tem inice a partr de 16/07/2021, vencendo-se am 29/08/2021, podendo ser promogado, obedecdo o
MMMMWA@M&@&T.

4) 0 EMPREGADO EMeammwm&Wemmm@mmgmpm
Mmm,summqmﬁnemﬂ’lﬁusuﬁnamm,mummm

5) Obriga-se nmm&muemmmmemmumm,amnmmnmm
EMPREGADORA, Emﬁmme-smnmmmdﬁemmshimmt
mmmqmmmm

6) Apicam-se ammmmasmmm,mmﬂmmaﬁamw,mmmm
mwpnmmmﬂmmmmemaﬂtmﬂmmnm.

?]vm:m::muemmemmmuwamxminmmﬂmmem,
MWMEMMNMemmnbwﬂhﬂummmmm.

B}Aemgaﬁmap@deriémﬂumumpu,haﬂmioemﬁaﬁohttuhtenmibwdﬂhtw.mmknthda
unﬁemmﬂﬁWmmMmemWMﬁmeEﬂumdﬂmmmm

E por estarem de pleno acordo, assinam ambas as partes, &
Daniel J. Soa=s dos Sanios

e
Saeindade Cotmrs! Lo Min

CNPJ 15,621.747/
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N3
DECLARACAO E TERMO DE COMPROMISSO
VALE-TRANSPORTE

Assinale com um X se vocé deseja adquirir vales-transporte: X SiM NAO

Se sua opcao for NAQ, apenas assine o formulario; se for SIM preencha-o com 0s dados Necessarios.
Eu, Juliana Rodrigues Braga, funcionario(a) da empresa SOCIEDADE CULTURAL DE MINAS

Gm.mmmwm:wmmmmmﬁm Amtdnio

Oliveira Campaos, 18 , baimo Granja Vista Alegre Contagem/MG e necessito diariamente, no meu
deslocamento residéncia - trabalho - residéncia, dos seguintes vales-transporie

Qtd. Linha Tarifa Qtd Linha Tarifa

gy M4 ASC oy 33k WO

Qtd. Linha Tarifa Qtd. Linha Tarifa

——— —

Assumo o compromisso de utilizar o vale-transporte exclusivamente para o meu efetive
deslocamento residéncia - trabalho - residéncia, & afirmo ter conhecimento do artigo 7o. paragrafo 3o, do
Decreto no. 95.247, de 17/11/87, de que constitui falta grave 0 seu uso indevido ou a falsidade desta

Comprometo-me a atualizar anualmente as informacbes ou s qualguer tempao quando ocomer
mudanca residencial ou no{s} meio(s) de transporte.

Autorizo a2 empresa a descontar mensalmente, até 6% de meu salaric-base o valor destinado a
cobrir o fomecimento de vales-transporte par mim utiizados

Por ser a expressao da verdade, firmo a presents declaragao e termo ds compromisso.

Contagem, 16 de julho de 2021

A-Ll.;.t“-c""'\\ih iﬁ Y’.‘;— L ER
\ Juliana Hndﬂgues\ﬁrag#‘
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

(CONCESSAD DE SALARIO-FAMILIA - PORTARIA N° MAPS-3.040/82)

EMPRESA . SOCIEDADE CULTURAL DE MINAS GERAIS
MATRICULA: 15821747000134

SEGURADO * Jullana Rodnigues Braga

CTPS ou DOC. IDENTIDADE : 0013420/00148

NOME DO FILHO DATA NASCIMENTO
Bisnca Beatriz Batista Braga 168/05/2018
Bruno Gabriel Margues Rodrigues o201

mmmmnﬁsmm&mmmmummﬁmmmn
mmmnmmemmmaqﬁmwwmm»W

- NASCIMENTO DE FILHO,
- OBITO DE FILHO;
- CESSAGAD DE INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO:

-mmmmmcpmmammm;mmmn.m
saparago. abandono de filhe ou perda do patno poder)

mmmﬁm;mmwmmmwmumi
recebidas indevidamenta, suj

devolugio das
: sujeilar-me-3 as penalidades previstas no art. 171 do Cadigo Penai & & rescisdo
mm&m,wmm.mmdﬁ.lnﬂzmwmmmrm

Local & Data: IMPRESSAD DIGITAL

Contagem , 16 de juiho de 2021
Azsinatura.

Mk Crtnin Q ’ﬂ;xcu%?\
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Clinicey Médico
ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL Cadigo: 1302
wmmnemsmneumm-m CNPJ: 15.621.7T4TO001-34
Saxo: F Dhats Maxc.r 07011983 - 38 anos

Alesio para kdos o% fins mmmr,mwnwr&mmm " 24, der a Portarian™ 8, de 0 que
exzminando o funcondrio acma deniificado. Em Cumprimants #g itgm 7.4,4.3, Aling F da KR 7. seque gontato tslsfinica dos médicos examinadares da Eiig Doctor
Wedicna do Trabaihe {31} 21158777

mmnmnmmm I
{]!q:h:mmmmmi :mMTMMMEM[]mMmmm{ }hhﬂhpd.inﬂnﬁaaimmn

Portador de deficiéncia (PCD)

Assinado Digitaiments
@ SRS TIAND SILVENRA
BOAVENTURA 57705089653
= 22/07/2021 11:17:22
Medico Examinacior

Crstiana Silveira Boaventura - CRM: 36866-MG

mwummmmwnmmaWWWmm

) oira 3R @\c@.{c

Juliana Rodrigues Braga

Caontagem, 15/07/2021

CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA ALPHA ELDORADO LTDA
Avenida Joao César de Oliveira, 1270, Eldorado, Contagem - MG
Telefone: (31) 2115-8777 E-maic: administrativo@dlinica.bigdoctor.com.br



JI3

e e ]

1

H







on'e

S
= on'o
tobs3 _ unfiy
rerliE B o4
[ onyia 018N2IOWNSNOD N3S |
i 0
B0'sy 0LE303d QANSINY IS 0HY el M
L0 20291668212100 'LV 1202150 ST OSVHIVId VIINW | oloaw OnnsNOD |
_ SOLNINVYONY ] SOAIANAS SO0 0¥ 180830 |
e 2 owe wl BN
’ B og ao0w uigEAe0
([ +.] - non's Ligamp
GoE 0 (il LigEiney
A oEH
h-gt_ni
_ - FhgEa
o
y sty
e ALORNEE
! AUEAND
g4 54 ol & " oL FERpAVl SOAIOOG | G000 L SoAn  sapbpew S0
Jirig mnlis3 SOHPT I wnfiy SO W sy, SRR WEENE W OQMEU0D UlARG IR opesyey
e s, (S Jogi {1y (g calsvauns XA mpe geic Wnjop
—4 = VAINVL jii | ownsnod 30 00IHQLSH ]
| op”ﬁ .m._” 0 L0 G0 _Nnﬂn_mEma ..Nnm_q_u._‘.ﬂ_mﬂ LEGASAT S r.nq_
i !
B30 BRI [ErusuaHRouapEey | H0s ofingg | waan s e | ELIOL jougiy | ey |
| SvOIINELY S3aVAINA 30 JAVOLLNYNAD || OOYHNLYS OWNSNOD WAL LETELT e .ﬁ
gz | vERRILO (202 LGS \Z02/L00EL | L-298LLELY 121100
ﬂ_ 9 129 521 2000 ,ﬁ - t 695 (443 .—Eﬂ 0 # DaANE) Dy mRTRy 0 SR | CEsE ap Bieg) GTETTTY
VANDIHAVIN || OYNSN HOGVAIJINATH | VHNLYA Y0 VIONGHIAIH |
i _ 050-gvage
' Sl WaSY LNOD
_ B VLSIA YINYHD gl SOANY YEIFAND 30 DINDANY o
| rto Bed V1SIVE NOSHIONY QIOHYIN
YS¥Wd02 T ﬂnu_mmqu VIIXOU
seos EST T VERT SO Y | vowov

Sl

£ W09 aje4

FlHOBEL]
OO6-EEE 0 S0 1 O -

200 7183 38U} - £011000/01 LBE LY aNO
- gy IS - G2 ‘WUNE3 ap Y BN
SILIBE) BRI B UINNOUES G HYURUIOT)

i HIANAS 30 VNIV | TYISIE VION

VSYvdOO

i

I..



ESTRANGEIROS

. Doe. Mdent. N

| .1_. ) Obs:s s \ RW 3 ,_ ‘ W

& __ it Bl LA

den il 5
oo L e et g L L §L g R o

GHIVEVIL 30 v
gV, oa ORIFLSINGI

2 OHTY

a5 -



.Bu......lll b R S

m.m% Eﬁaﬁ
118 ¥a amzﬁm




%chaJ de raferéngcia

¥

Data de nascimento

Y /05 .‘;0 3
sraprimenta Peso em
k (cim) {gramas)
3
.\'-‘.Fnal.: Tipo de partog

= @

al

rimetro |8

celilico

(em) &

F'nr.;;q;npg




133

servico de saide
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Municipio de nascimento: 3

Nome da m‘a‘a:%MA_Qﬁ 7 12/(

Endereco:
Ponto de referéncial

Bairrc-: ) CEP:

Cidade: __ ~_ Estado:

Ragalcorfetnia: ( ) Branca ( )}Megra ( )Amarel
{ )Parda { ) Indigena
Unidade Bisica que frequentx:

N® do Pmmi::ia na UBS:

N° da Declaragio de MNascido Vivo:

N° do Registro Civil de Nascimento: _
N® do Cartio do SUS:
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IDENTIFICACAO

B e AL

by

i '-III"I;'&"U' H".'i":l';' -’I'""':f -*:r ) '...

Nome da :ﬁang:%mm% I' . 3
Data de nascimento: e/ 0% s W

Municiplo de nascimento:

Wi e s SO

MName do pai;

E . * Endereco;

&8 Pontwo de Referéncia: 4

_. Telefone: 31 485393903 _ ?

E 4 Bairro: CEP: g ;2

4 Cidade: Estado: i :

i' Raca/corfetnia: (X ) Branca ( ) Negra ( )Amarela ? .:

( )Parda () indigena ! :

1 Unidade Basica que frequenta: :

' 4 N do Prontudrio na UBS; 2

- N® da Declaragio de Nascido Vivo: :
g < N® do Registro Civil de Nascimento:

N* do Cartio do SUS:
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Juliana Rodrigues Braga
Rua Antonio de Oliveira Campos, 18 - Granja Vista Alegre

Contagem — MG. CEP: 32046-050
Tel: (31)98331-4729

DADOS PESSOAIS

Estado Civil: Solteira

| Data Nasc: 07/01/1983
Nacionalidade: Brasileira

| Naturalidade: Raul Soares — MG.

FORMACAQ

Ensino Medio Completo.

cursos
| - Informatica Basica;

- Transporte de Valores;
- Seguranca Patrimonial;
- Grandes Eventos;

- Primeiros Socorros.

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

| Empresa: Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais- APAE/ BH
Cargo: Ajudante de Sala
Pericdo: 2009 a 2010

Empresa: Gol Seguranga é Vigilancia LTDA
| Cargo: Vigilante
i Pericdo: 2014 a 2019

OBJETIV

Me objetivo é associar meus conhecimentos ao mercado de trabalho,

' desenvolver com total responsabilidade as tarefas a mim atribuidas, pois
sou uma pessoa de facil aprendizado, otimo relacionamento para
traba ho e equipe, disponibilidade para inicio imediato.

it




G338141015558680011
- 140802021 10:21:10
AR

Transferéncia entre contas diversas @
Debitado
Moms SOCIEDADE G - SCRMG .
Agéncia 5037 ermo de Fomento 001/2021
cotranie 1029355 Processo Administrativo 00172021
Emenda Pariamentar N* 024 e 025/2021
Craditado s ??EGEIMWE ; Mais
Nams JULIANA AODRIGUES BRAGA
Agdncia 56790
Conia corments 5803071
Valar 0,68
Dastinacio ]
Dsta Nests data
ARssinada por JADDS136 DANIEL JUVENCID SOARES DOS SANTOS 14/06/2021 10-17:55
JAB79832 MAXCIMIRA FERREIRA ESTEVE 14/08/2021 10:21:10
Transagio eietuada com SUCBSSD,

Transatao oleluata com suseseo por JABTOB3Z MAXCIMIRA FERREIRA ESTEVE.

Atesto que o servige prestado
a/ou mercadona for fornecido
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SOCIEGADE CULTURAL
OF MINAS GERALS

JUSTIFICATIVA
Projeto Integragio Mais renda — Termo de Fomento 00172021

Referente: Pagamento

A Sociedade Cultural de Minas Gerais — SCRMG justifica o pagamento realizado no dia
14/09/2021 no valor de RS0,69 (sessenta ¢ nove centos) em nome da Sra. Juliana Rodrigues
Braga, pagamento este realizado para cumprir na totalidade o valor do pagamento da
remuneracio mensal no valor de R$646,69 (seiscentos € quarenta ¢ seis reais ¢ sessenia ¢ nove
centavos), haja vista que no dia 04/08/2021 foi realizado o pagamento de R$646,00 a mesma. A
SCRMG informa que 8 remuneragio mensal da Sra. Juliana Rodrigues Braga foi paga em sua
totalidade no més de agosto de 2021, os documentos comprobatGrios seguem anexo a esta

prestaciio de contas.

Sem mais,

Contagemn, 14 de setembro 2021,

Sociedade
Presidente: el Juvéncio Soares dos Santos
CNPJ: 15.621.747/0001-34

SEDE: Rua Hanorta Alves de Oliveira ne2g - Centro - Contagem - MG - CEP 32o40-640 i
administrative@scrmg.ong-br



