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CAIXA

Servigos

Comprovante de Autorizacdo da Folha

Via Internet Banking CAIXA

Operacao realizada com sucesso.

Conta de débito:

1639 / 003 . 00005296-7

Namero do Convénio: 308777

Tipo do Compromisso: 07

NUmero do Compromisso: 0001

Qdantidade de Pagamento: ‘1

Valor Total Folha: R$2.574,80

Nome da Folha: FEVEREIRO

Més/Ano: 03/2019

. .Data Débito: 01/03/2019

Data da operagdo: 01/03/2019
Cédigo da operagdo: 585598
Chave de Seguranga: 3A6EGLNHOHMZB808X

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_autoriza_folha_caixa_web.processa?folhaPagto=null
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CAIXA

Consulta Detalhes da Folha

Via Internet Banking CAIXA

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

Namero do Convénio: 308777

Tipo do Compromisso do Convénio: 07

Niamero do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 1

Valor Total da Folha: R$ 2.574,80

Valor da Tarifa: R$ 0,90

Nome da Folha de Pagamento: FEVEREIRO

Més/Ano: 03/2019

Data de Débito: 01/03/2019

Nome CPF Agéncia/Conta Valor Status
ANA CAROLINA DOS REIS XAVIE 114.603.536-50 1639/0009882709422 2.574,80 Liquidado

Lt imbmrmathanking caiva anv br/SIBC/imprime detalhe folha caixa web.processa

LAl



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.: 000003 - Ana Carolina dos Reis Xavier Periodo: 02/2019
Cargo: 0078 - Supervisor Administrativo Il Matricula: CTPS: 4329410/ 00050
Depto.: 001 - Administrativo Admissdo: 16/04/2018 CPF: 114.603.536- 50
i : UVerbas© @ | Referéncla:| - ivencimentos i lian ‘Descontos
0001 - Saléario Contratual 30,00 3.000,00
0520 - Desconto INSS 11,00 330,00
0530 - Desconto IRRF 7,50 95,20

JISTES T QUE 0 SERVICG §i
PR inDG EIOU MATE"\"qAJ.,
; FORNECILO /£ |
?

Total: 5?
Valor,glquid o
Recebi o valor liquido, acima descrito em ‘ / Z% Assmatura m \(
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG7JS do Més Base Célc IRRF Falxa IRRF

3.000,00 3.000,00 3.000,00 240,00 2.670,00 7,5%




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: FEVEREIRO/ 2019

Empregador(a)

Nome: ASSOCIACAO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER

|CNPJ: 05.956.125/0001-03

Empregado(a):

CPE:_ 7 003 536 - 30
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O ATESTADO DE APTIDAO FiSICA

Ao exame clinico ndo apresenta sinais de doengas infectocontagiosas, de alteragdes

evidentes dos 6rgdos dos sentidos ou vicios de conformagéo fisica. Durante a entrevista, ndo
evidenciou sinais de déficit ou doenca neuropsiquiatrica.

[0 ATESTADO DE COMPARECIMENTO
Compareceu no Centro Médico Promed
das as horas para:

[ Consulta médica
[0 Acompanhar familiar
[J Entrega de exames
J outros
Podendo retornar ao trabalho

E‘] ATESTADO DE AFAST’J!ENTO N

Devera permanecer \ ( T 0 M )
~ dias afastado(a) do trabalho a partir desta data por monvo de doenca.

CID

[0 LICENCA MATERNIDADE
Necessita permanecer ( )

dias afastado(a) do trabalho a partir desta. data conforme disposto no inciso XVII, art 79,
capitulo I, titulo Il da Constituicdo Federal de 05/10/88.

L-44

Data

0O Santa Efigénia - Avenida Brasil, 845, Santa Efigénia, Belo Horizonte/MG - CEP: 30140-000 Tel: (31) 3222-0447

O Venda Nova - Rua Santo Antbnio, 127, Venda Nova, Belo Horizonte/MG - CEP: 31515-100 - Tel: (31) 2532-2528

O Eldorado - Rua Casuarinas, 112, Eldorado, Contagem/MG - CEP: 32310-570 - Tel: (31) 3546-2114 /3546-2115

O Jardim Industrial - Rua Thomaz Jefferson, 1. 044, Jardim Industrial, Contagem/MG - CEP: 32215-290 - Tel: (31) 2559-0055 / 2559-7070




