02/05/2019 InterneT. Ba_nking---c-AlIXA

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: 2427 / 013 / 00055486-2

Nome

destinatério: FLAVIA HELENA COELHO

Valor: R$ 998,76
Data de débito: 02/05/2019
Data/hora da operacao: 02/05/2019 14:30:47

Codigo da operacao: 00217949
Chave de seguranca: MILHSZ6PNO58WNJ]8

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
05.956.125/0001-03

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

Func.: 000029 - Flavia Helena Coelho Periodo: 04/2019

Cargo: 0072 - Auxiliar Administrativo | Matricula: CTPS: 3270531/00010
Depto.: 001 - Administrativo Admissdo: 10/09/2018 CPF: 077.288.846-97
i Vorbas o o 0 ~ Referéncia Vencimentos |  Descontos
0001 - Saldrio Contratual 30,00 1.123,20
0500 - Salario Familia 1,00 32,80
0094 - Vale Transporte 6,00 | ==~ o : ' 67,39
0520 - Desconto INSS 8,00flATES T QUE O SERVICC § ) ‘ 89,85

PR.L1pD0 £/0U MATER;A!
FORNECILO ——/

e MRS T r—.C Y

e

Total:

ValorLiquido
Recebi o valor liquido, acima descrito em _W / /\9 Assinatura: 4-,7 P) /

Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Caélc. FGTS FGTS do Més Base Cilc. 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: 05.956.125/0001-03

Empregado(a):

Nome: Flavia Helena Coelho

CPF: 077.288.846-97

Cargo: Auxiliar Administrativo

Dia | Entrada Inicio do Fim do Saida Hora Extra | Assinatura do(a) Empregado(a)
Intervalo Intervalo "
1 | 0¥ 0o oo | s2a0 /700 F
2 2400 AEOD | A 17 o0 A
3 1080 A0y | 4300 AZ:00 L7
& EEQETD Ad0 1 A3 90 AF:00 FH
5 | D¢ 200 13 90 2100 L
6 SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO
7__| DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO
8 R es Ll 00 1.3: 09 e Lo
9 st'iles) Ll 0 /3. 20 A¥:00 ey
1018 56 Jod OO A3iD9 L7 20 Fti
11 0¥ 0O 25250 12 00 A i ,ﬁ‘;‘
12 | FERIADO | FERIADO | FERIADO | FERIADO | FERIADO FERIADO
13 | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO SABADO
14 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO DOMINGO
15 1 .50 ARSI RS 75
16 | of:o0 L5:00 2300 1700 N7
1771 0%:00 L HeS) 23:00 Vi 5820 N7
18 S ol vd -
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
22
23
24
25
26
27 SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO
28 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO | DOMINGO DOMINGO
29
30
* 12/04/2019: Sexta-feira/ Jubileu de Nossa Senhora das Dores Lei Municipal n° 3.484/2001
* 19/04/2019: Sexta-feira da Paixéo - Lei n° 3.484/2001
» 21/04/2019: Tiradentes - Lei Federal n° 10.607/2002

Mat. 01499455




,. @ Prefeitura Municipai de Contagem bl
éﬁ Secretaria Munlclpa(l) de Satde 2N Isus

ATESTAD
l "“_*"—V-—_*,._
Atesto que ofa) Sre) __F irpiner ¢ cra-  Coidi o
portadior da Carfeira Profissional ne A N
& Carteira de ldentidade ne

———ty.

D N&o apresenta ao exame clinico de rotina realizada nesta data sinais de
doengas inteciwoMagbsas, de afteragdes avidentes de 6rgéos dosSentidos ou vfcios#
de conformagio fisica, Durante a entrevista ndo evidencia sinais de déficit oy doenga

neuro-psiquidtrica. (Este atestado ndo é‘ AAnU0 como exame admissional demissional

noperiodods____ as ' ho’rés. 8 - )
@ Necessita permanecer afastado do trabalho por_ T3 (—-Eéi_“___) dias,
a partir de _2{_U£..ZL_U_CL por motivo de doenca CID,

Deverd afastar-se do trabajho no periodo de. {
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05/10/88. (Licenga -

i




n® | Prefeitura Municipal de Contagem
i Secretaria Municipal de Salde SUs
w ATESTADO

Atesto que ofa) Sr(a) __Tdcvra.  Helnae  Coulos

portador da Carteira Profissional n®

e Carteira de |dentidade n?

B Né&o apresenta ao exame clinico de rotina realizada nesta data sinais de

do Ministério do.trabalho).,
D Compareceu nesta data para oonsulta/ exama, tendo pen'nanec:do na unidade
noperiodode____ as . horas. -

. Necessita pennanecer afastado do trabatho por 0 a'i dcin ) dias,

apadirde 2> /U4 /19 pormotivo de doengaGiD. ____________ fa padido do
paciente). (Este atestado é vdlido p/ finalidades previstas no art. 143 § 12 do Decreto 2172
dle 06/03/97, e, Reso!ugao CEM 1190/84 e saré. expedido pa:a }usuﬁcar e afas&amento do
trabaiho de 1a 15 dias),

Deverd afastar-se do trabalho no W {

) dias, apartir de / /

o valor em caso de rasura e de preenchimento
32321‘ de mais de um campo

l llgﬂr*.!ls‘

LDATA ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSA \:\‘?\e :
RS04 (19 Z s
SMSA \' L




® Prefeitura Municipal de Contagem _1]
@ﬁé Secretaria Municipal de Saude L Sus
D ATESTADO ¥

/)
Atesto que o(a) Sr(a) Ll I -"#/‘dp/ o Ceood /%)

portador da Carteira Profissional n®

e Carteira de Identidade n?

D N&o apresenta ao exame clinico de rotina realizada nesta data sinais de
doengas infecto-contagiosas, de alteragbes evidentes de 6rgaos dos sentidos ou vicio#
de conformagéo fisica. Durante-a entrevista néo evidenciou sinais de déficit ou doenca

neuro-psiquitrica. (Este atestado nao- é .valido como exame admissional, demissional

ou periédico para fins de legislagéo a satide do 1rab‘alhag'§f vide portaria n 24 de 29/12/94
do Ministério do trabalho). - i
D Compareceu nesta data paré_éonsulta | exame, tendo‘ permanecido na unidade

no periodo de as _ h@ras. i

‘E Necessita permanecer afastado do trabalho DOT_Q_A (LALg 24 _ )diss,

a partir de’ =3 [ O%il 9 por motivo de doenga CID. M 74 -7 {a pedido do

paciente). (Este atestado & valido p/ finalidades previstas no art. 143 § 12 do Decreto 2172

%

ad"

de 05/03/97 e Resolugao CEM 1190/84 e se? exped;do para, 1ust1flcar Q %fastamento do
% %2 &

13 b v ¥ g 8 &
trabalho dé jiéa s Bigky i T £ L 1/ L 14 F AL
Devera afastar-se do trabalho no periodo de. (

) dias, apartir de / /

conforme o dispositivo no inciso XVII, art. 72, capitulo I, titulo Il da Constituicdo Federal de.
05/10/88. (Licenga - maternidade).

OBS.: Este atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchnmento

de mais de um campo | EHER :" 3
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