1172018 intar.n et----BankiNg cAl:XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO DE APOIO SOCIAL E CUL
Conta origem: 1639 / 003 / 0000526427
Conta destino: 0085/ 013 / 00904044-2
Nome destinatario: MARIA APARECIDA DE SOUZA ABDALLA
. Valor: R$ 997,67
Identificacdo da operacdo: CONTABILIDADE
Data de débito: 05/11/2018
Data/hora da operacao: 05/11/2018 13;59:32

Cédigo da operacdo: 00275026
Chave de seguranca: 2FEKMNZZ9XFMQRVC

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 3¢ MINUTOS.
JAC CAIXA: 0800 726 0101 '

~essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Zuvidoria: 0800 725 7474

Heoip Desk CAIXA: 0800 726 0104

dinternetbank ,v-.c.cs*:ix:a.:zr.;t/‘hr/SHBC/imprime_.mr!gferencia.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.: 000037 - Maria Aparecida de Souza Abdalla Periodo: 10/2018
Cargo: 0072 - Auxiliar Administrativo | Matricula: CTPS: 9714916 / 00050
Depto.: 001 - Administrativo Admissédo: 14/09/2018 CPF: 978.209.546-04
Verbas Referéncia Vencimentos Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.123,20
0500 - Salario Familia 1,00 31,71
0094 - Vale Transporte 6,00 4+ e 67,39
0520 - Desconto INSS 8,00 ’&TES CQUED SERV'CC’ £, ’ 89,85
T - ;
PRLIADO EIOU MATERga)
FORNECIO__/__/_
Total: 1.154,91 |[Total: 157,24
Valor Liquido 997,67
‘ . Y
Recebi o valor liquido, acima descrito em ( )5 /4 { /{5 Assinatura; l/tOVUV’L A@O«AQ{M)L&/S . MQ»QQ&
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS v FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1.123,20 1.123,20 1.123,20 89,85 1.033,35




ASSOCIACAO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER
CNPJ: 05.956.125/0001-03

E-mail: assrenascer @gmail.com

Rua Agripino Lima, 144 - Bairro inconfidentes — Contagem - MG

Folha de Ponto — Més: OUTUBRO/ 2018

Empregador(a)

Nome: ASSOCIACAO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER |CNPJ: 05.956.125/0001-03

Nome:

EmeraadO(a) Maoro Mportods de Sooczoc Htodovltex

CPF: 9782035Y¢ .0y

Cargo: V}M I,l. o R olvww%ﬂ\/ ol

Dia | Entrada | Inicio do Fim do Saida Hora Extra | Assinatura do Empregado(a)
Intervalo Intervalo

1 ool 12001 1360 (& A')ga/\aadkf

2 | &:o0ol [9:00] 1300 (00 Mam

3 1800 1D:00] I3:00 1 19.00 Y,W'WMSMQOE
i 1800 [Jioo| (3700 {7.00 VMo [ S Aol 00
s [ 200 | 19001 1300 | {7 00 Y Monsin Md@& QWQ%L
6 | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO | SABADG V ” " SABADO °

/| DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO ;

8 §.00 12:00 | 13705 | 17,60 Moo Sorocda b,

9 1Alpo F Lavpe T (Aiaa ]} Y00 Fewsn Fporne s Do § N0
10 | Q.00 12 .00 13 o0 % 00 Mowin By : s

11 | £:00 2100 r -7 : -

12 | FERIADO | FERIADO | FERIADG | FERIADO | FERIADO FERIADO

13 | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO SABADO

14 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO

15 f_ﬂo {2:00 [13700 [ 1T 0o Mo Monerze oS, e

16 <00 1200 [ 1300 [ 180 Y Moo Moo rcedo S )
17 182:00 | 12:00 {300 {1900 me Rparceidia §

= PF00 S oa 130" ] Ao Voo Mooz de S. Mod ’
2 ldoo IYon Tl3on" [ L o0 Nwm/%wmaias ool bl
20 | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO SABADO

21 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO

2 | §00 |ldoo 1300 | 1700 Mo Jaoorieddocl Hodaila
23 R e.®) {2:00 13:00- 1 IT:00 7 /\/w’& %W\ﬁ»d AL dn.
24 1500 112:00 [13.00 141G 00 o, Rpons Aoy M/dau
2 (.00 | 12:00 [ {300 [ [:00 .’;VW/J 2 =
% 500 |12:00 T13:0p0 | 500 1 Moo Pigan L.
27 | SABADO | SABADO | SABADG | SABADO | SABADG V" "SABADO

28 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO

29 iOO %Q:oo 129@ L+ /“Jf ¥ gy

0 1 X.00 | [2:00113 00 | 1700 # D prleiHo . SN
3 | 800 4200 [T 00 11106 '//4r~«z /«Www Mﬁéa

12 de Outubro: Padroeira do Brasil




Ve (enter

skttt ATESTADO MEDICO ,
Alesto para os devidos fins que o PG iente (a) HQW‘“ /\,4 ole /é”}ﬂ/ M R
Compareceu neste servigo no dia {,9 /1 /L0 74 e il o ﬂ s
Necessitando de licenga médica no perlodo__ Od 00 @1 // g0

. /l
(ub/Consu/ta

() Atendimento de urgéncia
i () Endoscopia Digestiva Alta
() Licenga Maternidade

CID: ?Q ©

o

" U 4TS
o A

Lo Esshre s oo o
Data: Lot Q_Q QAssinatura do Médico

Av. Jodo César de Oliveira 1001. Eldorado /

ntagem - MG fone: (031) 3395-1108,
Esta declaracao/Atestado perde a validade em caso de rasura.




Unimed £

® . ATESTADO MEDICO ,
[ I O e

; ; .
Atesto que o(a) Sr(a.) /W’K P /‘\l VALY (MO’O J@/ [U v /0? Dm/vLO
Lm Ngo apresents, ao exame clinfco de rotina realizado nesta data, sinais de doencas

" infectocontagiosas, de alteragBes evidentes d Grgdos dos sentidos ou vicios de
; conformago fisica. Durante a entrevista, ngg’evidenciou sinais de deficit ou doenca
neurapsiquistrica.(Este atestado nio € yatido como exame médico admissional,
* demissional ou periddico para fins da legislacgo de seguranga e salde do
trabalhador. Vide Portaria n°24/94 e NR n° 07, do Ministério do Trabalhc).

‘ 2m/ Compareceu nesta data para consulta/exame, tendo permanecido na unidaqe no’

i
periodo de 16000 as i Ue horas.
3 D Devers afastar-se do trabalho no periodo ¢'2- (
' £ —--)dias;apartirde ____/____/ - conformeo

dispostono inciso XVIIl, art. 7°, da CFe art.10, i, b, de ADTC. (Licenga-Maternidade);

'4' D Necessita permanecer afastado'do trabalho por dias (
. ~_—Japartitde___/___/ _____ pormotivo de doenca

cip . .(Este atestado é vélido para finalidades previstas nos
ao:igoé 71 e 72, pardgrafo 1° do Decreto 3048/99 e serd expedido para justificar o

., afastamento do trabalho de 1 a 15 dias). g

B, b ine G

autorizo a inclusdo do CID no atestado médico.

Assinatura dd cliente

OBS.: PARA QUE ESTE ATESTADO TENHA VALOR, NAO DEVE CONTER
_ RASURAS E SOMENTE UM DOS ITENS DE 1

’

’ Da'ta‘;l_'i\iJ 12, {g

%ﬂmbo do médico

Centro de Promogio da Satide Unimed - Unidade Contagem: Av. Babita Camargos, 1.695 - Cidade Industrial - Contagem - CEP 32.210-180

g Membro da Alla
C(I)p ol SO

L ANS - n° 32.3880 |




