04/10/2018 I.n_ternet----B-ankl_ng---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: 0084 / 013 / 00011738-2

! 3::::?1 i SILVANA ELPIDIA GOMES

Valor: R$ 965,96

| Data de débito: 04/10/2018

a Data/hora da operacgéo: 04/10/2018 11:35:21

Cédigo da operagdo: 00192535
Chave de seguranga: 8Q3YX5YM839GI4MA

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
OQuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/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 Pagimento

Func.: 000024 - Silvana Elpidia Gomes

Periodo: 09/2018

Cargo: 0072 - Auxiliar Administrativo |

Matricula:

CTPS: 4258498 / 00040

Depto.: 001 - Administrativo

0001 - Salario Contratual 30,00
0094 - Vale Transporte 6,00
0520 - Desconto INSS 8,00

| ATERE QUE 0 SERVIGG =)
PR-ETAGO E/OU MATER:8),
FORNECILO

Admissdo: 14/05/2018 CPF: 790.962.396-87

1.123,20
67,39

89,85

AR

[
Recebi o valor liquido, acima descrito em ( 2 :/‘7_ /e _@/&/ Xssinatura:

A
T

- Wt OB

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS
1.123,20 1.123,20 1.123,20

FGTS do Més

89,85

Basé Calc. IRRF Ukaixa IRRF
1.033,35




ASSOCIACAO 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: SETEMBRO/ 2018

Empregador(a) ‘
Nome: ASSOCIAGAO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER |CNPJ: 05.956.125/0001-03
Emprega’dma) o
Nome: ~ a©-9%. [P G0 T 30 &7
Cargo. jMﬁ TN P
Dia | Entrada Inicio do Fim do Saida Hora Extra | Assinatura do Empregado(a)
Intervalo Intervalo
1 | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO SABADO
2 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO \}!\ DOMINGO
3 oY L3011 enlf 119 €Ol XS&\QA\Q. \@Unu/ka. Q@J
4 900 13001 179 colf 117 odX TU N
5 Koo\ J”),(WOX 19l [{3.00 B V;AIL,A e
6 1¥:0c0h [13:. 6008 14 00lh. 119/ co b QO -
7 | FERIADO | FERIADO | FERIADO | FERIADO | FERIADO FERIADO 0
8 | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO SABADO
9 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | N DOMINGO
10 | 00VN| 13,00l | 714.COUR | /7:COk . P
1[40 | (3 oolR | 14.000%8 | 19.0014 2L
2 1¢7 ook 143 cd ] 0ol 11900 e Ciola 3G
T i R RS - L
14 S’COM ok 49;00% 7.0 /8 ¥ U
15 | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO SABADO
16 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | /) DOMINGO
17_[g:0oMd 300 {00 | [5:001%
18 ¢ ool [1>.00M T4 00 | 19:00M
19 [y . 0ols [{2.000 (19700 | 12:00M
20 ke ool [ 13 00N WY cond | 19000
21 [ oord N300 19,001 [17:00M
22 | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO [~ SABADO
23 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO
2 |l [3:00M3 [{7:001K 1V - COH
25 lgccolS 130008 1400k 1179.001A
26 |¢.cold_ 13, COW | [-00lk 13 .00k
27 g colX [\A 0018 1Y .00 ) ool |
28 K otk [0 [y« {13004 ~
70 | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO T SABADO
30 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO

07 de Setembro: Independéncia do Brasil — Feriado Nacional



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE DE SAUDE: UPA PETROLANDIA

]
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM vSUS“}}'ﬁ.

TESTADO
4 A Rua Refinaria Unigo, ne 137, Bairro Petrolandia - Contagem - MG /

_Telefone de contato: 3352-5312 oy 3352-5692

Atesto que ofa) Sr(a)_._‘éﬁm‘ﬂgv@&eﬁg}_“

portador(a) do documento ne__

DNso apresenta ao exame clinico de rotina realizada nesta data sinais de
doengas infecto-contagiosas, de alteragbes evidentes de orgdos dos sentidos ou
vicius de conformacdo fisica, Durante a entrevista ndo evidenciou sinais  de
déficit ou doenca neuro-psiquiatrica. (Este atestado nio ¢ vélido como exame
admissional, demissional ou periédico para fins de legislagio a satde do
trabalhador vide portaria n? 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).
DCompareceu nesta data para consulta/exame, tendo permanecido na

unidade no  periodo  de as horas.

PNecessita permanecer afastado do trabalho por ‘% ( ‘/l’7) dias,
partir de __ 7 Z / [ﬁ / 43 por motivo de doenga CIDé%Z

(a pedido do paciente). (Este atestado & vilido p/ finalidades previstas no

art. 143 § 1° do Decreto 2172 de 05/03/97, e Resolugio CFM 1190/84 e ser4
expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

) dias, a partir de / /

conforme o dispositivo no inciso XVII, art 79, capitulo I, titulo Il da Constituigdo,

Federal de 05/10/88. (Licenga - maternidade).

OBS.: Este atestado perdera o valor em caso de rasura ou de preenchimento de mais de

09 /5

DATA

€nd. : Rua 2ofinaria Unido, n0 137
.B. Petrojingia - Contagem - MG

|

Tel.: 3352-5312 / 5692 |

e ———— e



