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CAIXA

Internet----Banking:::CA iXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

KO

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAO DE APOIO SOCIAL E CUL
1639 / 003 / 00005296-7

0084 / 013 / 00011738-2

Nome destinatario:
Valor:

Identificagdo da
operagao:

SILVANA ELPIDIA GOMES

R$ 965,96

CONTABILIDADE

Data de débito:

Data/hora da operagao:

01/02/2019

01/02/2019 13:40:15

Cédigo da operagdo: 00159947
Chave de seguranca: 5Z1UCMQSFXEE77ST

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

1/



KA

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.: 000024 - Silvana Elpidia Gomes Periodo: 01/2019
Cargo: 0072 - Auxiliar Administrativo | lMatricuIa: CTPS: 4258498 /00040
Depto.: 001 - Administrativo lAdmlsséo: 14/05/2018 CPF: 790.962.396-87
Verbas ~ A Referéncia Vencimentos Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.123,20
0094 - Vale Transporte 6,00 67,39
0520 - Desconto INSS 8,00 O ~ 89,85
|aTESTQUE O SERVIGG SN
PR 1PDC E/OU MATER:S,
‘F*‘)RNECIEO S
. |Total: 1.123,20 |Total: 157,24
\_ |valor Liquido - o 965,96
Recebi o valor liquido, acima descrito em Of A _Q(Z_/ / 9 Assinatura: _T/ 1
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS st FGTS do Més Base Calc. 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

Ked

Folha de Ponto — Més: JANEIRO/ 2019

Empregador(a)
Nome: ASSOCIACAO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER [CNPJ: 05.956.125/0001-03
Empregado(a): - A :
Nome: LN o Bola %\A)ﬁ CPF: 7909020 556 X3
Cargo: Admﬂn%ﬁm
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PREETURA || ATESTADO

' , =
Adesto gue oa) St(@) WM / 7‘«@ 2l 6 e

Portador da Cartelm Proﬁssmnal n°
e C_arteira de Identidade °

D Nﬁo apresmta a0 exame cl{mco de ratina rcahzado ncsta data sinais. de doenqas, o

mfccto—comaglosas, de altzracées ev:demzs de oxgaos dos sentidos ou vicios de conformacio
fisica. Durante a entrevista ndo ewdencxou sinais de deﬁcxt ou doenqa neuro-psxqulétnca
(Este atestado-ndo € valido como exame médico admissional, demissional ou periddico para
fins da legislagdo de seguranga ¢ saide do trabalhador, vide portaria n° 24 de 29/12/94 do
Ministério do Trabalho). g LR ' ‘

L—_] Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido nesta unidade no

periodo de as horas.

Necessita permanecer afastado do rabalho por D ( ( UM ) dias, a
| partirde 2 5 19 {1 ? pormotivode doenc;a CID: Wéﬁ {a pedidb do cliente).
(Este atcstado évalido para ﬁnahdadcspwwstas noart. 143 § 1°do Decreto 2172 de 05/03/97,
¢ resolugio CFM 1190/84 e serd expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15
dias)

[[]  Deverd afustarse do trabalho no peﬁodo &, ( i 5
dnas, partir de ___/. conforme 0 dtsposto ‘no inciso XVII; art. 7° capttulo 11
titulo 1T da Constitui¢doFederal de05/10/1988. {Licenga Matemxdade)

OBS: Este atestado perderd o-valor ¢m caso de rasura ¢ de prttnc{l;@h\fde {g&;@dﬁ“ qmd
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