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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: 02/05/2019

Data/hora da operacso: 02/05/2019 14:26:23 |
Cédigo da operacéo: 00215996
Chave de seguranca: 6TKKOX85090WHS2K

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/SllBC/imprime_transferencia.processa
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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: 04/2019
Cargo: 0072 - Auxiliar Administrativo | Matricula: CTPS: 3760955 / 00040
Depto.: 001 - Administrativo Admissido: 17/09/2018 CPF: 123.828.756-58
S Ty Seii o Refordficla |0 __Vencimentos Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.123,20
0500 - Saldrio Familia 1,00 32,80
0094 - Vale Transporte 6,00 | oo e W*’"P""* 67,39
0520 - Desconto INSS 8,00 { TESTCQUF O SERX/]C(, L) 89,85
PR L 1pDG 210U MATERGA),

FORNECILO — /1

998,

Recebi o valor liquido, acima descrito em Q6 /05 /49  Assinatura:

Salédrio Base Sal. Contr. INSS Base Ciélc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.123,20 1.123,20 1.123,20 89,85 1.033,35




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: ABRIL/ 2019

Empregador(a)
Nome: ASSOCIACAO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER , CNPJ: 05.956.1 25/0001-03

Empre ado(a):

Nome: [3x+,, o Lok 200, Borolting,  CPE. 123 828 I5G.- 5%

Cargo: . Auvi ), a0, Ldmimudtiin ne

Dia Entrada Inicio do Fim do Saida Hora Extra | Assinatura do(a) Empregado(a)

Intervalo Intervalo

L2 b DRan 12.: 0 430 1. { Al
2 | oz 12 - 00 13- ERdes) d U7
3 0g.- Q0 12,:00 13: 0 100 Xl
4 1 0¢. 19: 00 12 00 44 W0,
5 1 0% 12 cO 13:0 1700 Lioll,
6 | SABADO | SABADO SABADO | SABADO SABADO SABADO
7__| DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO | DOMINGO DOMINGO
8 loxon 19:c0 13- M.cO 6dio g
9 logoo 2 12:00 23: 00 000,
10 | ov.c0 1Q. 00 13:QD A%.c0
11 | 0200 1200 13:Q0 17.00 WWp
12 | FERIADO | FERIADO | FERIADO FERIADO | FERIADO FERIADO
13 | SABADO | SABADO | SABADO SABADO | SABADO SABADO
14 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO | DOMINGO DOMINGO
15. 1 %00 12:QD 413:Q0 11: Q0 '
16 | 0% Q0 1200 1300 17- 00 qik
17 0800 1. 0 130 EHe 2 1000,
19 | FERIADO | FERIADO | FERIADO FERIADO | FERIADO FERIADO

20 | SABADO | SABADO SABADO | SABADO SABADO SABADO

21 | DOM/FER | DOM/FER | DOM/FER DOM/FER | DOM/FER DOM/FER

2 | 0%co 18500 12.00 11: 00 LoD,

23 | .00 12 -0 13:00 14:00 "k 4L
24 | 0%-00 12 0 1%.00 2 M /5%&% %gz
25 o oRr 12: 00 13- X.Q0 o, 201
26 | O0%-00 P00 [ AD O 17-00 5?&*@992
27 | SABADO | SABADO | SABADO SABADO | SABADO SABADO

28 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO | DOMINGO DOMINGO

20 o0 | 19 13-.00 1100 200,

30 | ATesTnHo 4

* 12/04/2019: Sexta-feira/ Jubileu de Nossa Senhora das Dores Lej Mupicipal n°
3.484/2001 Al

o 19/04/2019: Sexta-feira da Paixso - Lei n® 3.484/2001
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ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que % //Z c’,gj W

o

(:Q% Fo) conipareceu a este servigo para lem_%

e necessitade 7 (/7 ) dias de afastamento

de suas atividades, a partir de§0 /_ék /A jp or motivo de doenga.

Nota: Este atestado é vélido para as finalidades previstas no artigo 27 da C.L.P.S.,
aprovada pelo Decreto n® 89.312 de 23/01/84 e Resolugdo CFM — 1190/84 e sera
expedido para JUSTIFICATIVA de 01 a 15 dias de afastamento de trabalho.

Av. Cel. José Faria da Rocha, 4257 - Eldorado - Contagem - MG - CEP: 32.310-210 - Fone/Fax: (31) 3198-7000



