01/04/2019 Int ernet:::Banking....CAl-Xa

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO DE APOIO SOCIAL E CUL
Conta origem: 1639 / 003 / 00005296-7
Conta destino: 1529 / 013 / 00065058-8
Nome destinatario: BRUNA PATIELLE BANDEIRA
Valor: R$ 998,76
Data de débito: 01/04/2019
Data/hora da operagao: 01/04/2019 13:42:15
Cédigo da operacdo: 00211873
Chave de seguranca: 2KPQPV8PSQEG9ZFA

DEBITO 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa



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.: 000032 - Bruna Patielle Bandeira Periodo: 03/2019
Cargo: 0072 - Auxiliar Administrativo | Matricula: CTPS: 3760955 /00040
Depto.: 001 Admlnlstratlvo Admisséo: 17/09/2018 CPF: 123.828.756-58
: ‘ TVerbag o et : TReferéncia | Vencimentos | Descontos
0001 - Salério Contratual 30,00 1.123,20
0500 - Salario Familia 1,00 32,80
0094 - Vale Transporte 6,00 67,39
0520 - Desconto INSS 8,00 Nd " 89,85
LTESTY QUE O SERVIGC B
PR ipDG E/0U MATERA!
/]
TORNECILO) —f—
Total: f5-.v s 1 156 00 Total
Valor h.lquldo
Recebi o valor liquido, acima descrito em LJ/ C 211/ !9 Assinatura: @mmw ﬂ& QBOU’)CI L U
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS \F/GTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF

1.123,20 1.123,20 1.123,20 89,85 1.033,35




Rua Agripino Lima, 144 - Bairro Incon

ASSOCIAGAO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER
CNPJ: 05.956.125/0001-03

E-mail: assrenascer@gmail.com

fidentes — Contagem — MG

Folha de Ponto — Més: MARGO/ 2019

Empregador(a)
Nome: ASSOCIAGAO DE APOIO SO

CIAL E CULTURAL RENASCER |CNPJ: 05.956.125/0001-03

Empregado(a):

Nome: |

o, odule (dornckeit Oy

CPF: A2 .R2.% 156-5%

Cargo: « N0 QR e oo S o

‘iDia Entrada Inicio do Fim do Saida Hora Extra | Assinatura do(a) Empregado(a)
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Laylla Magsaud Ghenem Cezar
Diretora de Programas e Beneficios

Sec. Mun. Desenvolvimento Social

Mat. 01499455



SAO JOSE
Hospital Geral &
Natus Maternidade

Av. Tito Fugéncio, 967 - Cidade Industrial - Fone (31) 33339799 - Contagem -MG]

ATESTADO DE AFASTAMENTO

Atesto para os devidos fins, que o (a) Sr. (a) BRUNA PATIELLE BANDEIRA, dewera afastar-se de suas fungdes pelo
periodo de 1 (Um) dia (s), a partir desta data.

Autorizo incluséo do C.1.D. neste atestado
C.I.D. (A09 )

Ass.

Contagem, 27/03/2019

Gustavo Camargo Silvério
CRM - 47051

S.P.Data- S.G.H. - P.EP.v.18.01: 95151



