01/02/2019 Inter_net::::Banking---CAI_XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1639 / 003 / 00005296-7

Conta destino: 2427 / 013 / 00055486-2

Nome destinatario: FLAVIA HELENA COELHO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 998,76
Data de débito: 01/02/2019
Data/hora da operacgao: 01/02/2019 13:47:33

Cédigo da operagdo: 133185
Chave de seguranca: 6A4Q60HXAE6ZSP30

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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_enviada.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: 01/2019
Cargo: 0072 - Auxiliar Administrativo | lMatricuIa: CTPS: 3270531/00010
Depto.: 001 - Administrativo [Adm|sséo: 10/09/2018 CPF: 077.288.846-97
Verbas Referéncia Vencimentos Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.123,20
0500 - Salario Familia 2,00 65,60
0094 - Vale Transporte 6,00 2 ; 67,39
0520 - Desconto INSS 8.00 [| ATESTE QUE O SERVIGC -0 89,85

PR 1rDC E/0U MATER;S),
FORNECI) —/—A

Total: 1.188,80 |Total: 157,24
Valor Liquido 1.031,56
Recebi o valor liquido, acima descrito em '!2 A / & /lg Assinatura: ﬁ“/
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1.123,20 1.123,20 1.123,20 89,85 1.033,35
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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: JANEIRO/ 2019

Empregador(a)
Nome: ASSOCIAGCAO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER [CNPJ: 05.956.125/0001-03
Empregado(a):
Nome: L\gvio, Wol craon Qoo CPF: O7%Z IVY. Yl -aF
Cargo:, Dunc\ion A B rvinlchrekivo
Dia | Entrada Inicio do Fim do Saida Hora Extra | Assinatura do(a) Empregado(a)
Intervalo Intervalo
1 FERIADO | FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO
2 |O%:00 19:90 3: 22 00 L4
3 19Y:00 JI-o0 ]l a8y SEIa EH
4 10%:00 12:10 13°00 RS A
5 SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO
6 DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO | DOMINGO DOMINGO
7. O 1200 23: 0 21D B
8 | 97:00 [ 49:20 /3: 50 JZ: QO %
2. 1 OY 20 i) 4320 1Z:30
101 OFe o0 17 ey A3: 20 JZ: 00 &Y
11 |O9:20 %QO J3: 00 JF1QD . BH
12 _| SABADO [ SABADO | SABADO | SABADO SABADO SABADO
13 | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO | DOMINGO DOMINGO DOMINGO
LSy e SR R E £Z:00 B4
15
16
17
18 | OV:op [ /9:00 43:00 1 IZ:ipo Bt
19 SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO
20 | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO | DOMINGO DOMINGO DOMINGO
21 |00 [ 19:00 L3:Co | A I
2 0830 [/2:00 23: 20| 17 o0 B4
23
24
25
26 SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO
27 | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO | DOMINGO DOMINGO DOMINGO
281" OY o AR [3:00 | /7Z:00 o5
2 | OV:00 [ oo T30 | /20 BH
0 1 030 [ 49:00 | /30 [ Jrioo P
St oD L2:Q0 d2:00 | AT -7




Prefeitura Municipal de Contagem -
Secretaria Municipal de Saqde Sus
ATESTADO

[ o7 o
Atesto que o(a) Sr(a) F=Lor o, m/y //;LJ KA

portador da Carteira Profissional ne

e Carteira de Identidade ne

D N&o apresenta ao exame clinico de rotina realizada nesta data sinais de
doengas infecto-contagiosas. de alteragées evidentes de érgaos dos sentidos ou vicio

de conformagéo fisica, Dggmﬁe&{a;entrgj sta Snéévwid'engmﬁsi@qis de déficit ou doenca
¥ B O - S A
7 L ' i 41

neuro-psiquiatrica. (Es testadé; néo=€ valido como: exame admissional, demissional
: B 3 $

do Ministério do trabalho),

D Compareceg nesta da

no periodo de asi

Vo AR - )
1ecer afastado do trabalho por %)dtas,

a partir de Q_/QL/L{ por motivo de doenga CID. _____ (a pedido do

Necessita perm

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

de 05/03/97, ¢- > gﬁ?@ﬁn\emo do
g2V
(

*QHIgaQCEM 11 7;_
SMNTEMAT
) dias, apartir de / /

trabalho dé.Aig:15. "g{?"}f dﬁ gara;\ 4.

Devers afastar-se do trabalho no periodo de.

conforme o dispositivo no inciso XVII, art. 72, capitulo I, titulo |} da Constituigéo Federal de.
05/10/88. (Licenca - maternidade).

OBS.: Este atestado perdera o valor em

de mais deﬁ@ﬂiﬁhﬁu

ShA PR ETRAC 0T
UNIDADE DE SAUDE it pRjasty 4‘} ;g‘ A{U _&‘%"36},

i ilaﬁg.{h&&

& g S

15/0/,///6’ ' X 7

DATA ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL b‘; e ;’m,ﬁ'[ ] &

/7

SMS-A11 ‘\"7/44/
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_ rrerenura municipal de Contagem-
@ Secretaria Municipal de Satde SUS
S ATESTADO

Atesto-que o(a) Sr{a) el L’/ / ré’/é’/ﬁ e féi/gé,a K

portador da Carteira Profissional n®

e Carteira de tdentidade n2

D Néo apresenta ao exame clinico de rotina realizada nesta data sinais de
doengas infecto-contagiosas, de aiteragdes evidentes de 6rgaos dos sentidos ou vicio#
de conformacao fisica. D ﬁtféyggtvn . ts @58 de déficit ou doenca
neuro-psiquidtrica. (Este . estad% nag omo missional, demissional

ggpenodlco ra fi

sortaria n® 24 de 29/12/94

D Compareceq nesta d i endapermanecido na unidade

iﬁ!ﬁ.__.._) dias,

aparttrdeéza 19/ // ipormotwodedoengaClDP\ 0 [ qo (a pedido do

DZ] Necessita perma ‘ trabalhopo

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

de 05/03/97, g Re ) & sera expedido para justi -afgstamento do
SR UNICO D SAUUE

trabalho de “"tﬁws
Devera afastar-se do trabalho no periodo de.
) dias, apartir de / /

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

OBS.: Este atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchhnemo
de mais de um campo

i w’.

UNIDADE DE SAUDE g
: L DO

DATA | ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL N i C

PZ}/O‘/// 7 ! 5 814738
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