07/11/2019

CAIXA

Servigos

Comprovante de Autorizacdo da Folha

Via Internet Banking CAIXA

InterNet....b_anki.ng C AlXa

16

Operacao realizada com sucesso.

Conta de débito:

Namero do Convénio:
Tipo do Compromisso:
Numero do Compromisso:

Quantidade de Pagamento:

Valor Total Folha:
Nome da Folha:
Més/Ano:

Data Débito:

Data da operagdo:

1639 / 003 . 00005296-7
308777

07

0001

1

R$1,085,74

OUTUBROS

11/2019

07/11/2019

07/11/2019

Cédigo da operagao: 080485
Chave de Seguranga: QHXCWFTMCCXZGI1L

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
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29/11/2019

CAIXA

Consulta Detalhes da Folha

Via Internet Banking CAIXA

Internet...Ban:ki_ng:::Ca.IXA

(32

SAC 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 Pagamento: 31

Vvalor Total da Folha: R$ 1.085,74

Valor da Tarifa: R$ 0,90

Nome da Folha de Pagamento: OUTUBRO9

Més/Ano: 11/2019

Data de Débito: 07/11/2019

Nome CPF Agéncia/Conta Valor Status
FABIOLA APARECIDA DE JESUS 141.345.136-50 1639/0009864156450 1.085,74 Liquidado
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ASSOCIAC

Rua AGRIPINO DE LIMA, 181 -

AO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER - AASCR
05.956.125/0001-03
Bairro INCONFIDENTES - Contagem

Demonstrativo de Pagamento
Func.. 000048 - Fabiola Aparecida de Jesus Periodo: 10/2019
Cargo: 0072 - Auxiliar Administrativo | Matricula: cTPS: 1712860 /00050
Depto.: 001 - Administrativo Admissdo: 25/06/2019  |CPF: 141.345.136-50
Verbas T Referéncia | "‘fVenQimontos Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.180,15
0520 - Desconto INSS 8,00 94,41
ATESTO QUE 0 SERVICO FOI
PRESTAD
i) DO E / OU MATERIAL
FORNECIDO _02/_{
R VY TR/
MBIHFIY
Total:  1.80,15 |Total: 94,41
ValorLiquide ' &' > 1.085,74
1
Recebi o valor liquido, acima descrito em 0/ \L /\  Assinatura: :‘Q it 'f'Q \&Pﬁﬂa(“rm\ Al {
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.180,15 1.180,15 1.180,15 94,41 1.085,74
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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

Ay

Folha de Ponto — Més: OUTUBRO/ 2019

Empregador(a)

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

Empregado(a)

Nome: £y 0\

NAREAON - DE Re5u%

CPF: \M\ 5MG 126 - O

Cargo: fuxi \l\¢

A n S yakh o

Dia Entrada Inicio do Fim do Saida Hora Extra | Assinatura do(a) Empregado(a)
Intervalo Intervalo
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+ ~ Prefeitura Municipal de Contagem @

:ivSecr:etgria Municipal de Saude PREFEITURA

CONTAGEM

AsU

=733 ATESTADO MEDICO

: 'éi.é?(a_) Cavria\ = b‘? S es s Q\%&

=X
porta%'/da grrt%}‘c}?s?onal n°

e Carteira de Identidade n° (\ﬂQ} ", 2« h. —_1 D 3 R \ \)\

D N3o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenca infecto-

do ndo é valido como exame admissional, demissional ou periédico para fins de legislacdo a

satide do trabalhador vide portaria n° 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

B Compareceu nesta data glra consulta / exame, tendo permanecido na unidade no periodo

de\‘b t S‘Oas S

oras.
D Necessita permanecer afastado do trabalho por ( ) dias, a partir de
/ / por motivo de doenca CID. (a pedido do paciente). (Este

atestado é valig para finalizades previstas no art. 143 - 1° do Decreto 2172 de 05/03/97, e Reso-

lucdo CFM 1190/82 sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

D Dever3 afastar-se)do trabalho no periodo de (

_) dias, a partir de / / conforme o dispositivo

inciso XVII, a7, capitulo I, titulo Il da Constituicao Federal de 05/10/88. (Licenca - Maternidade).

5.

OBS.: Este aigvo perderd o valor em caso de rasura e de preenchimento de mais de um campo.

UNIDADE DE SAUDE: /

DATA:
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