05/09/2018 Inte_rnet:::Ban kinG____ CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

‘ Emitente: ASSOCIACAO DE APOIO SOCIAL E CUL
s Conta origem: 1639 / 003 / 00005296-7

, Conta destino: 0893 / 013 / 00029856-3

; Nome destinatario: FERNANDO AMINTAS UMBELINO TALIM

s Valor: R$ 965,96

I

| Data de débito: 05/09/2018

| Data/hora da operacéo: 05/09/2018 15:32:48

Cédigo da operagdao: 00710162
Chave de seguranca: XNXNAVH9YGEHOTF3

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
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ASSOCIACAO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER -AASCR

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

05.956.125/0001-03

Func.: 000023 - Fernando Amintas Umbelino Talim dos Santos

Periodo: 08/2018

Cargo: 0072 - Auxiliar Administrativo |

Matricula:

CTPS: 8703783 /00010

Depto.: 001 - Administrativo

0001 - Salario Contratual
0094 - Vale Transporte
0520 - Desconto INSS

30,00
6,00
8,00

Admissao: 14/05/2018

1.123,20

CPF: 046.698.266-62

67,39
89,85

ATESTA} QUE 0 SERVICC *
PR TADO E/OU MATEi4)
FORNECIDO —/__/___

M

)
Recebi o valor liquido, acima descrito em O é /(,’[/'/ -’7 Assinatura:

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS

1.123,20 1.123,20 1.123,20

FGTS do Més
89,85

Base Calc.

1.033,35

IRRF Faixa IRRF




Associacao

Renascer

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: Agosto/ 2018

Empregador(a)

Nome: ASSOCIACAO DE APOIO SO

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

_E_EE’EQQO(a)
Nome: -/~ 2 ANDC A A ling Toudivi cls £igh CPE: O RGE . 166 - Wi
[Cargo: /AL X /):“Vi‘ T2 T )
Dia | Entrada Inicio de Fim de Saida Hora Extra Assinatura do Empregado(a)
Intervalo Intervalo o
; B 420 I3 1700 Ny
3
4 SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO
5 | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO DOMINGO | DOMINGO %GO
s lof-cc 142-00 | 4300 |4 140 e
T MR- | ds.op 1700 \%
g gap 12 A<y 42100 : ‘
10
11 | SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO
12 | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO | DOMINGO DOMINGO DOMINGO
13
14
15
16
17 '
18 | SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO
19 | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO | DOMINGO DOMINGO /pQMlNGO
20 [ (B | 1o 110y 1 200 i
21 Nole '_l.. ;2 /’ j. s [ : 'j (/
22 *1 0| 4206 100D 1780
23 (( f s 120 | 1500 1 “200
A [ o | 4200 [1z00 |12 L0
25 sABADo SABADO | SABADO | SABADO SABADO
26 | DOMINGO DOMINGO DOMINGO | DOMINGO DOMINGO
e oo (12 [ {270
28 ( £ { 1< Ho ,,i.} w
29 (o 5{:2 o0 LD | L4:Co e —
30 eriado Mun. | Feriado Man. | Feriado Mun. | Feriado Mun. Feriado Mun. “~“Feriado Mun.

*Feriado Municipal: Contagem — 1 07 anos de emancipagao



NUNSEANN

N VAT iid \‘ A
RUY PODER JUDIGI RIO - TUMG -
ASBHAY- . CORREGEDORIA - GERAL DE JUSTIGA
5 ” Cartﬁdo de Registro Civil das Pessoas Naturais e Tabelionato - | -
e N Cartério Nogueira - MG ‘

. Sefo Digital: CEI20718 - Cod. Seg : 4057.7812,8127.6209 - Cod. e )
. jQuantidade do(s) ato(s) Praticado(s): 1 (9201), 2 (8101) Emol.: R$ P
¢ 10,00 - Tx.Judic.: R$ 0,00 - Total: R$ 0,00 s
"~ |Consuite a validade no site: hitps://seios. fmgjus.br _ oo
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL "
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO DE OBITO
NOME: -
EUNICE MARIA UMBELINO TALIM DOS SANTOS
{ CPF
. [163:280.196-53 S or]
v MATRICULA:
0454190155 2018 4 00067 086 0054997 11+~
T SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE )
. [Feminino | |Branca | | casada, com 70 anos de idade : . |
NATURALIDADE DOCUMENTO DE lDENTIFlCACAO ELEITOR
Raposos - MG 'MG-1.252.129 PCMG - Policia Cil - lfera eleitora
MG

| FILIAGAO E RESIDENCIA
: I SEBASTIAO UMBELINO (falecido) e ONDINA COELHO 5 UMBELINO (falecida) Avenida Ohmmo Garcia, .15/102, 02, Bairro Eldorado
Contagem - MG

DATA E HORA DE FALECIMENTO ) gl DIA MES ANO

X[ dois de agosto de dois mil e dezoito &s 01:20 horas | | 02/08/2018 |
* LOGAL DE FALECIMENTO
| Hospital Govemador Israel Pinheiro, Rua Alameda Ezequiel Dias, 225, Bairro Santa Efigénia em Belo Horizonte - MG &
< CAUSA DA MORTE
< | Arritmia Cardiacal Disfungéo de mulnglos érgdos, Insuficiencia renal,, Tromboembolismo gulmonar e Tumor n&o especificado |
3 SEPULTAMENTO/CREMACAO MUNIC!PIO E CEMITERIO SE CONHECIDO DECLARANTE s
> | Raposos - MG | [ MARCOS JOSE TALIM DOS SANTOS 1
' NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICG QUE ATESTOU O OBITO ¢
> | Eliana Lopes Pires CRM:25467 A i
1 OBSERVAQOESIAVERBACOESAACRESCER ) i -
 Declarou que néo deixou bens, .
‘ANOTACOES DE CADASTRO %) —
TIPO DOCUMENTO N-L,)-MERO DATA EXPEDIGAQ- ORGAQ EXPEDIDOR DATA DE VALIDADE
g RG . MG-1.252.128 EER I PCMG - Policia Civil - MG”! A
PIS/NIS .. . === : g A
Passaporte “-- --- — ---
Cartéo Nacional de .- —-- B .- 5 ---
Satde
'F(PO DOCUMENTO . NUMERQ ZONA/SEGAC MFNI—CIPIO = UF
Titulo de Eleitor 18 - .- .-
|CEP Residencial i--- Nl |Grupo Sangumeo i---
t As mm de cadastro acima néo dispensam a parte e interessada da apresentagao do documento original, guando exigldo pelo 6gﬁo soficitante
Cartorio de. Registro Civil das Pessoas Naturais e Tabelionato - Carténo O contetido da certidgo é verdadewo Dou fé.

Nogueira Comagem-MG 02 de agosto de 2018.
[Oficial: Nilo de Carvaiho Nogueira Coelho - :
Avenida Jodo César de Oliveira, 1548 Eldorado
Contagem-MG. (31) 3399-1400
registrocivil@cartorionogueira.com.br

Assinatulé do OﬁcialISubstB;zﬂo
Gabriel Ribeiro Garre
) ) <" Escrevente
i A CARTORIC NOGUEIRA
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ATESTADOC

Prefeitura Municipal de Contagem M
Secretaria Municipal de Saude %QSUS

Atesto que o(a) Sr(a) Y 2amian (A By Ly 82 me Tadem clod
2anil?

portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de Identidade n°

D N&o apresenta ac exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de
doengas infecto-contagiosa, de alteracdes evidentes de 6rgdos dos sentidos ou vicios
de conformacéo fisica. Durante a entrevista néo evidenciou sinais de déficit ou doenga
neuro-psiquiatrica. (Este atestado ndo & valido como_exame admissional. demissional

pu periddico para fins de legislacdo a saude do trabalnador vide portaria n°24 de 29/12/94

do Ministério do Trabalho).
D Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecide na unidade

no periodo de as horas.

Necessita permanecer afastado do trabalho por, 10 (e *; 3 ) dias,

~NEY e
a partir de P": IASHER ‘é por motivo de doenga CID.

(a pedide do
paciente). (Este atestado é valido p/ finalidades previstas no art. 143 § 1° do Decreto 2172
de 05/03/97, e Resolugdo CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o afastamento do
trabalho de 1-a 15 dias).

Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

) dias, apartir de / /

conforme o dispositivo no inciso XVIi, art. 7°, capitulo I, titulo il da Constituigéo Federal de

05/10/88. (Licenga - Maternidade).

OBS.: Este atestado perdera o valor em ¢aso de rasura e de preenchimento
de mais de um campo.

UNIDADE DE SAUDE

DATA ASSINATURA E)CARIMBO B
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