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i Emitente: ASSOCIACAD DE APOIO SOCIAL E CuL

; Conta origem: 1639 / 003 / 00005296-7

| Conta destino; 9893 / 013 / 00094507.

JORDANIA ZANGEROLAME ANUNCIACAQ

R$ 997,67

| Data de debito: 05/09/2018

| Data/hora da operagso: 05/09/2018 15:35.05

Cédigo da Operagdo: (g7, 1217
Chave de Seguranga: VTPLMT2EKKG56G8W

DEBITO REALIZADO Com SUCESSO. A PREVISAQ Do CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS,

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 080g 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ps://intemetbanking.caixa.gov.br/SlIBCIimprime_transferencia.processa
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05.956.125/0001-03

Demonstrativo de Pagamento

ASSOCIACAO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER -AASCR

Rua R AGRIPINO DE LIMA , 144 - Bairro INCONFIDENTES - Contagem

Func.: 000013 - Jordania Zangerolame Anunciagéo da Silva Periodo: 08/2018
Cargo: 0072 - Auxiliar Administrativo | Matricula: CTPS: 7075260/001-0
Depto.: 001 - Administrativo Admissdo: 12/04/2018 |CPF: 093.308.886-82
0001 - Salario Contratual 30,00 1.123,20
0500 - Salario Familia 1,00 31,71
0094 - Vale Transporte 6,00 67,39
0520 - Desconto INSS 8,00 89,85
ATESTCQUE O SEMGC'T:
PR.UiA00 E/0U MATER:4)
FORNECICO —/
-
— e
;Recebi o valor liquido, acima descrito em &Z@//& Assinatura:
| Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF¢
1.123,20 1.123,20 1.123,20 89,85 1.033,35




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

Empregado(a) | » iy g e
Nome‘qTxrx A Ay \ CPF: { A 9 OB -TO -0
Cargo; ANJX - DA TR TR IUSTY) R )

Dia | Entrada Inicio de Fim de Saida Hora Extra Assinatura do Empregado(a)
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*Feriado Municipal: Contagem — 107 anos de emancipagao




MaterDaij PSO-ATESTADO DO PACIENTE ATENDIMENTO: 7547916

PRONTUARIO: 0000723162 3 .
Rede de Saude
PACIENTE: JORDANIA ZANGEROLAME ANUNCIACAC DA SILVA DATANASC.: 28/11/1988
IDADE: 29 Anos 8 Meses 4 Dias CARTEIRA:  00000010041019292
CONVENIO: CEMIG SAUDE SERVICO:  CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
ESPECIAL.: NEUROLOGIA :
LOCAL:  PRONTO SOCORRO DATA: 23{23/2018
MEDICO:  LAISSE LEITE RIBEIRO HORA: :
ATESTADO
Atesto para fins trabalhistas que o Sr(a)  JORDANIA ZANGEROLAME ANUNCIACAO DA SILVA esteve em
consulta e avaliagdo médica no dia 01/08/2018 .Devera manter-se afastado de suas atividades por
3 dia(s) a contar da referida data.
CID: R51
OBS: CID INFORMADO CONFORME AUTORIZAGAO DO PACIENTE.
ObservacGes:

Belc Horizonte, Quarta-Feira, 01 de Agosto de 2018
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