02/05/2019 |.nt.eRnet---Bank.ing...CAIXA

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: 0893 /013 / 00104713-0

Nome

destinatario: LELIANA DEM C DINIZ

Valor: R$ 998,76
Data de débito: 02/05/2019
Data/hora da operacao: 02/05/2019 14:33:18 J

Cédigo da operagdo: 00218795
Chave de seguranga: PMGRR33R4K66CFTU

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

Wnelintarnethanking. caixa.aov.br/SIIBC/imprime _transferencia.processa



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.: 000034 - Leliana de Miranda Chaves Diniz Periodo: 04/2019

Cargo: 0072 - Auxiliar Administrativo | Matricula: 0000000000 [CTPS: 5614691 /00040
Depto 001 - Admlmstratlvo Admissio 13/09/2018 CPF: 008.915.856-30

- " Verbas | Referencia |  Vencimentos |  Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.123,20
0500 - Salario Familia 1,00 32,80
0094 - Vale Transporte 6,00 67,39
0520 - Desconto INSS 8,0 i 89,85

YRTESTS QUE O SERVIGC H

PRCCipGO 2/0U MATER:P!
FORNECID —/—/ L
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e B

Total: 1.156,00 | Total: 157,24
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Recebi o valor liquido, acima descrito em ( 22/ f ‘ }/ 1( )j 7Assinatura: & /7-(/(711 //L//;ﬂ[ fAYS /\

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base C\aic. 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) K
[Nome: ASSOCIACAO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER |CNPJ- 05.956.125/0001-03
Empregado(a); | A y e 2
Nome: /o ¢/ e [NAaon Ar CPF: UK. F75 X555 ~3cD
[Cargo: o
Dia | Entrada Inicio do Fim do Saida Hora Extra] Assinatura do(a) Empregado(a)
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12/04/2019: Sexta-feira/ Jubileu de Nossa Senhora das Dores Lei Municipal n°

3.484/2001

719/04/2019: Sexta-feira da Paixdo - Lej n° 3.484/2001
21/04/2019: Tiradentes - Lej Federal n° 10, 607/2002
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2D Prefeitura Municipal de Contagem
Secretaria Municipai de Satde SUS.

ATESTf\DO )
Atesto que ofa) Sr(a) A'/l Z ae /?f L 7/4 g/ (/5) i
portador da Carteira Profissional n®

e Carteira de identidade n? A& -7 ﬁéféfﬁ’ :

D Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizada nesta data sinais de

doengas infecto-contagiosas, de alteragtes evidentes de 6rgaos dos sentidos ou viciod
de conformacao fisica. Dumnteaedhavislanéoevidenciousinaisdedéﬁcitoudoenga

neuro-psiquiétrica. (Este alestado ndo & valido camo- exame adm«ssional demissional

do Minisiério do trabaiho}. : ;
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trabalho de 15 15 dias}:

Devera afastar-se do trabalho no periodo de. {

) dias, apartir de e
conforme o dispositivo no inciso XVHI, art. 72, capitulo i, tituloﬂdaCmshugéoFedemlde
05/10/88. (Licenca - matemidadie).
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