02/12/2019

CAIXA

Servigos

In.ternet...Banking___C-alXA

Comprovante de Autorizacao da Folha

Via Internet Banking CAIXA

Conta de débito:

Operacéao realizada com sucesso.

1639 / 003 . 00005296-7

Namero do Convénio: 308777

Tipo do Compromisso: 07

Namero do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 1

N Valor Total Folha: R$1.843,59

Nome da Folha: NOVEMBRO2

Més/Ano: 12/2019

Data Débito: 02/12/2019

Data da operagdo: 02/12/2019
Cédigo da operacdo: 853251
Chave de Seguranga: COLQH94WELVKYNZP

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

et ccem mranacnenDNiAlADAAtA=M Il

1/1
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CAIXA

: AR

Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banking CAIXA

Nimero do Convénio: 308777
Tipo do Compromisso do Convénio: 07
Namero do Compromisso: 0001
Quantidade de Pagamento: 1
valor Total da Folha: R$ 1.843,59
Valor da Tarifa: R$ 0,90

| Nome da Folha de Pagamento: NOVEMBRO2

—. Més/Ano: 12/2019

Data de Débito: 02/12/2019

L
Nome CPF Agéncia/Conta Valor Status
AMANDA CERQUEIRA TOLEDO 098.158.976-67 1639/0009882709457 1.843,59 Liquidado

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
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ASSOCIACAO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER - AASCR

05.956.125/0001-03

Rua AGRIPINO DE LIMA , 181 - Bairro INCONFIDENTES - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 000009 - Amanda Cerqueira Toledo Periodo: 11/2019
Cargo: 0073 - Assessor Administrativo Il Matricula: CTPS: 6675348/001-0
Depto.: 001 - Administrativo Admissdo: 11/04/2018 |CPF: 098.158.976-67
; »’ {V_'f i%‘% e ) ) : : | 3 : :ﬁ'ﬂ ; ’a‘-'.'-‘,t‘v 1§
0001 - Salario Contratual 30,00 2.175,62
0094 - Vale Transporte 6,00 130,54
0520 - Desconto INSS 9,00 195,80
0530 - Desconto IRRF 7,50 5,69
ATESTO QUE O SERVIGO FOI
PRESTADO E / OU MATERIAL
FORNECIDO _QJ/ %ﬁl /
13113 N -HA03IL
Recebi o valor liquido, acima descrito em { H 4 2 /Lﬂ Assinatura: 0 “ix
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do M B\a;e Calc. IRRF Faixa IRRF
2.175,62 2.175,62 2.175,62 174,04 1.979,82 7,5%
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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: NOVEMBRO/ 2019

[_Lﬂ_

Nome: ASSOCIAGAO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER ICNPJ 05.956.125/0001-03

Empregador(a)

Empregado(a)

Nome: _ Ao Omw_g_/d;&IﬁPFt Q2% \3% 434 -6}
Cargo: \J : et ,
Dia | Entrada | Inicio do Fimdo | Saida Hora Extra | Assinatura do(a) Empregado(a)
* Intervalo | Intervalo bR R

1 108 0O el S0 BT ol o Bl S ok EL kot Rl W {;{Zl Mggpﬂ

2 | SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO “SABADO
3 DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO - ROMINGO
4 ok 13y el He » 2

3 _Lae -eney 1 yd k) Gt o @ 0n B Wl = - 9 LA

6 log- 00112a:00 [13%:00[13-00 L,&,\<

U s a\n

8 a0l12:a00 |00 | 13:00 14)1\(\/0)

9 SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO ¥ 'Y SABADO
10 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO ~. . ~DOMINGO
e H2:00 200 1\ 00 :

12 10800 11200 [WHO0 A1 00

13 |nt.o0 112:00 V00 | v 00

14 102001 '2.00 vHh:0) | 1300

15 FERIADO | FERIADO FERIADO FERIADO | . FERIADO

16 SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO
17 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO - DOMINGO
3. 10600 3oy Non 100 %ﬁ

R R o R e o T e Ve s W & T 0 Jil¥e

20 | FERIADO | FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO K ! FERIADO
21 [O%:-o0 13\ 200 - W0 Lo W}

22 o011 2:00 1\2:00 [(\},00 )\ a

23 SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO ‘SABADO
24 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | . DOMINGO
25 10800 112:00 Vo0 113:00

26 |08 - n’ﬁ o 11300 1300

27 log-oolvoo oo |[wiog

28 100 112:Q0 N300 = N v.9)

29 lo%- o0 har 200 1300 a?IK)

30 | SABADO | SABAD SABADO SABADO SABADO SABADO

Feriados: 02/ 11 — Sabado - Finados (Feriado Federal) Lei Federal n° 10.607/2002
15 /11 - Sexta-Feira - Proclamagéo da Republica Feriado Federal Lei Federal n°® 10.607/2002
20/11 - Quarta-Feira - Dia Nacional da Consciéncia Negra Fegiado Municipal Lei n°® 4.701/2014




HOSPITAL Atestado de Afastamento

LI SANTA
HELENA

Atesto para os devidos fins, que o paciente AMANDA CERQUEIRA TOLEDO
devera ficar afastado por 01 (um dia ), por motivo de doenca a partir de 07/11/2019 .

CIC :N390

Atestado valido para finalidades previstas no ART.143 1° Decreto 2172 de 05/03/97 - Justifica o
afastamento de 01 a 15 dias.

do médico

De acordo, assinatura De acordo, assinatura do paciente

Rua Casuarinas, 64 - Bairro Eldorado - Contagem / MG
www. hospitalsantahelenamg.com.br

SP.Data- S.GH.- P.EP.v.1801: 95151



