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CAITA

Servigos

Comprovante de Autorizacdao da Folha

Via Internet Banking CAIXA

XS

Operacao realizada com sucesso.

Conta de débito: 1639 / 003 . 00005296-7
Nimero do Convénio: 308777

Tipo do Compromisso: 07

Numero do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 1

Valor Total Folha: R$1.591,20

Nome da Folha: JANEIRO

Més/Ano: 02/2019

Data Débito: 01/02/2019

Data da operagdo: 01/02/2019

Cédigo da operacgdo: 926522
Chave de Seguranca: QIXYCE7MEWV79]P]

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_autoriza_folha_caixa_web.processa?folhaPagto=nuII
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18/03/2019 Internet Banking:::: CAi-XA

CAIXA 33

Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banking CAIXA

Nimero do Convénio: 308777
Tipo do Compromisso do Convénio: 07
Nimero do Compromisso: 0001
Quantidade de Pagamento: 1
Valor Total da Folha: R$ 1.591,20
Valor da Tarifa: R$ 0,90
Nome da Folha de Pagamento: JANEIRO
Més/Ano: 02/2019
Data de Débito: 01/02/2019
Nome CPF Agéncia/Conta Valor Status
ANA CAROLINA FERNANDES JESU 139.407.726-23 1639/0009882709392 1.591,20 Liquidado
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_detthe_foIha_caixa_web.processa



N6

ASSOCIACAO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER -AASCR
05.956.125/0001-03

Rua R AGRIPINO DE LIMA , 144 - Bairro INCONFIDENTES - Contagem
Demonstrativo de Pagamento

Func.: 000011 - Ana Carolina Fernandes Jesus Periodo: 01/2019
Cargo: 0073 - Assessor Administrativo Il Matricula: CTPS: 0403609 /00050
Depto.: 001 - Administrativo Admisséo: 11/04/2018 CPF: 139.407.726-23
Verbas Referéncia Vencimentos Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.872,00
0094 - Vale Transporte 6,00 112,32
0520 - Desconto INSS 9,00 168,48
[ & -
STEST QUE O 3ERVIGC F)
PR L pDG 2/OU MATERGAL
Total: 1.872,00 |Total: 280,80
Valor quulyq A 1.591,20
Recebi o valor liquido, acima descrito em w§ .,’2 Assinatura: [ ; [ [)( EE ] I; [ ];m: A ) Z 2 /1%!)/\
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Célc IRRF Faixa IRRF

1.872,00 1.872,00 1.872,00 149,76 1.703,52
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ASSOCIAGAO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER
CNPJ: 05.956.125/0001-03
Rua Agripino Lima, 144 — Bairro Inconfidentes — Contagem - MG
E-mail: assrenascer@gmail.com

Folha de Ponto —~ Més: JANEIRO/ 2019

|Empregador(a)
Nome: ASSOCIAGAO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER ICNPJ: 05.956.125/0001-03
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E® | Prefeitura Mummpal de Contagem
@ Secretaria Municipal de Satde +SUS
g\\gﬁa ATESTADO

Atesto que o(a) Sr(a /f% 2. / WM%‘ / / /////ﬁ/

portador da CaﬂA’roﬁssional n° W

e Carteira de Identidade n°

E] Né&o apresenta ao exame clffiico de rotina realizadg nesta data sinais de

doengas infecto- contagxosas de a|teragées evudentes de ordaos dos sentldos ou vicios

no periodp de .
Neces lf“e‘?per aecer afastadoroirs S5 / / ) dias,
a partir de l// / 0 / ?ﬂ. 2 — (a pedido do
-] I; 3 o
Pacnente Este ‘aéeﬁt 'o £V IldO pllﬁ“n\;L sldadeSx‘pr V1stast Qo ga:'; 3 1 déo Decreto 2172
de O§/Q3/9 e R $ol. ¢a 9: :FM 119 /844;e s%ra xpfdldza;éw
trabalnG de 1815 dﬂas i Checiteos inii
Devera afastar-se do trabalho no periodo de e

/mde Fon §

conforme o disponitulo II, titulo Il da Constituicdo Federal de
05/10/88. (Licenga - Maternidade)

UNIDADE DE SAUDE

por motivo de doenga CID.
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