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Servigos

Comprovante de Autorizacdo da Folha

Via Internet Banking CAIXA

J0O

Operacao realizada com sucesso.

Conta de débito: 1639 / 003 . 00005296-7
NGmero do Convénio: 308777
Tipo do Compromisso: 07
Namero do Compromisso: 0001
Quantidade de Pagamento: 1
Valor Total Folha: R$1.910,48
' Nome da Folha: AGOSTO4
Més/Ano: 09/2019
Data Débito: 02/09/2019
Data da operagdo: 02/09/2019

cédigo da operagdo: 699552
Chave de Seguranga: 18FAMCQ7XXH KQNA2

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

Consulta Detalhes da Folha

Via Internet Banking CAIXA

In.ter_net-—BankinG::CAIXA

0.

ISAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Namero do Convénio: 308777

Tipo do Compromisso do Convénio: 07

NGmero do Compromisso: 0001

Quantidade de pPagamento: 1

Valor Total da Folha: R$ 1.910,48

Valor da Tarifa: R$ 0,90

Nome da Folha de Pagamento: AGOSTO4

Més/Ano: 09/2019

pData de Débito: 02/09/2019

Nome CPF Agéncia/Conta Valor Status
ANA CAROLINA DOS REIS XAVIE 114.603.536-50 1639/0009882709422 1.910,48 Liquidado
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ASSOCIACAO DE APOIO S

Rua AGRIPINO DE LIMA,, 181 -

05.956.125/0001-03

Demonstrativo de Pagamento

OCIAL E CULTURAL RENASCER -AASCR

Bairro INCONFIDENTES - Contagem

Func.:. 000003 - Ana Carolina dos Reis Xavier Periodo: 08/2019
Cargo: 0078 - Supervisor Administrativo 1l Matricula: CTPS: 4329410/ 00050
Depto.: 001 - Administrativo Admissdo: 16/04/2018 CPF: 114.603.536-50
0005 - Salario Maternidade 21,00 2.100,00
0520 - Desconto INSS 9,00 189,00
0530 - Desconto IRRF 7.50 0,52
l;TESTO CAUE 0 SERVICO FOI
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Recebi o valor liquido, acima descrito em @&_@/Z 9 . Assinatura:
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRR Faixa IRRF
3.000,00 2.100,00 2.100,00 \ 168,00 1.911,00 7,5%
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Ag exame clinico ndo apresents sinais de doengas infectocontagiosas, de alteragcdes
evidentes dos érgdos dos sentidos ou vicios de conformacio fisica. Durante a entrevists, ndo
£vaeciou sinais de déficit oy doenga neuropsiquiatrics,
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[} ATESTADO DE COMPARECIMENTO
Compareceu no Centro Médico Promed
das as horas para:

O Consulta médica
3 Acomparhar famiiiar
I Entrega de examas
O Outros
Podende retornar ao trabatho

T ATESTADO DE AFASTAMENTO

Oevera permaneccr A }

i2s stasiadola) do trabalhe 2 partir desta data por motive de doenga.
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.J LICENCA MATERN!DQ.D b
Necesset:a permanecer ,- »\} J { ‘}Iﬁ { f\ () j‘{m }
dias afastado‘ai do trabai;m a partir desta data conforme disposto no inciso XV, art 72,
capituto B, titulo If da Constituicio Federal de 05/10/88.
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‘.. .Médico / CRM

O Santa Efiginia - Avenida Brasil, 345, Santa Efigénia, Belo Horizonte/MG - CEP; 30140-000 Tel: (31) 3222-0447
(3 enda Nova - Rua Santo Anténic, 127, Venda Nova, Belo Horlzonte/MG - CEP: 31515100 - Tek: (31) 2532-2528
O &ldorado - Rus Casuarinas, 112, Eldorado, Contagem/MG - CEP: 32310-570 - Tel; {31) 35!6-21[& 7 ”&-21!5

O sardim industrial - Rua Thomaz Jefiersan, 1.044, Jardim Inﬂuw'bl, Contagem/MG - CEP: mzs-mo m-m} Msl 2558-7070




