01/10/2018 Inter net---ban:k-ing...CAl: XA

CAIXA

Servigos

Comprovante de Autorizacao da Folha

Via Internet Banking CAIXA

Operacédo realizada com sucesso.
Conta de débito:

1639 / 003 . 00005296-7

Numero do Convénio: 308777

Tipo do Compromisso: 07

Namero do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 1

Valor Total Folha: R$1.033,35

B Nome da Folha: SETEMBRO9

Més/Ano: 10/2019

Data Débito: 01/10/2019

Data da operacgéo: 01/10/2019
Coédigo da operagdo: 462283
Chave de Seguranca: L7UNKNSGMCL9RRE1

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_autoriza_folha_caixa_web.processa?folhaPagto=null
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13/11/2019 In:te-rnet BankKing....cAIXA

CAIXA

Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banking CAIXA

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

Namero do Convénio: 308777
Tipo do Compromisso do Convénio: 07
Nimero do Compromisso: 0001
Quantidade de Pagamento: 1
Valor Total da Folha: R$ 1.033,35
Valor da Tarifa: R$ 0,90
Nome da Folha de Pagamento: SETEMBROS
- Més/Ano: 10/2019
Data de Débito: 01/10/2019
Nome CPF Agéncia/Conta Valor Status
FABIOLA APARECIDA DE JESUS 141.345,136-50 1639/0009864156450 1.033,35 Liquidado

hktps:l!internetbanking.caixa.gov.brISIIBCIimprime_detthe_folha_caixa_web.processa
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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.: 000048 - Fabiola Aparecida de Jesus
Cargo: 0072 - Auxiliar Administrativo |
Depto.: 001 - Administrativo

Periodo: 09/2019
Matricula: CTPS: 1712860 /00050
Admissdo: 25/06/2019 |CPF: 141.345.136-50

0001 - Salario Contratual

30,00 1.123,20
0520 - Desconto INSS 8,00 89,85

ATESTO QUE O SERVIGD FOI ,:_
PRESTADO E / CU MATERIAL |
FORNECIDO QA / A0[AT

- ME 3R 3YFIFD M-ITHOSK.

Recebi o valor liquido, acima descritoem ) / [() |9 Assinatura: MMM_[MM

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més
1.123,20 1.123,20 1.123,20 89,85

Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.033,35
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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: SETEMBRO/ 2019

Empregador(a)

Nome: ASSOCIACAO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL

RENASCER |CNPJ: 05.956.125/0001-03

Empregado(a)

Nome:§oniola Mireio@ - O £ebyY

CPF: \M\3456136 - CD

[Cargo: pux AR WD Min;y rgkivo

Dia Entrada Inicio do Fim do Saida Hora Extra | Assinatura do(a) Empregado(a)
Intervalo Intervalo
1
{2 IR.og 11580 W00 i3 .00

3 10800 |\»Q0 WMiQo 113 1 Q0

4 103.00 |\».00 \4 T oQ \1 Qo
"5 [04:00 2 00 1100 68D

6 |19%.00 \3:00 |\WMiQgo | \W:00

) SABADO | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO

3 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO DOM!NGO
R B e i T R e e e

10 100 ‘300 A audln OB A0
11 [ 0€.00 [ (%00 T R -m:
12 | g .00 | \H.00 \R: 00 \ X" 00

13 03090 | \X.00 L O 00

14 | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO SABADO

15 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO

16 | 0300 | o9 14: 00 (.00

17 0300 1 3.00 (1200 1% OO0

18 | 03.00 1300 R ate) (1.Q0

19 | 98.00 1300 14:0Q 13.00

20 | DR.00 1200 | \w4.00 [13.00

51 | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO SABADO SABADO
7> | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO
23 | 0%.00 1300 \M: 00 \3 0o

24 | 0300 | \%:00 \u:00 1,09

25 | oRioo \2:00 v 00 11,00

26 | 02:00 | 12 00 \:00 \AL00

27 1 0f:00 [ \A:00 MO0 \2.Q0

5% | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO SABADO ;

50 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGC | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO
30 ] O2.00 | 3:00 | \%:00 | '%.00 Zodudo SQamade Qo Yo |

Ueroredon € \\OQL(LO \@\d[@




GO 0004

B Prefeitura Municipal de Contagem .
5 Secretaria Municipal de Satde LN ISUS
&= ATESTADO
=

'C— A . 3 . N - [
Atesto que o(a) Sr(a) L= AN ‘h\_‘a\ r\-‘(:e-%-‘-"- i &L T
portador da Carteira Profissional n°
. o A
e Carteira de identidade n° M 20 Y0 D S =\

[:I N&o apresenta ao exame clinico de rotind realizado nesta data sinais de

doencas infecto-contagiosa, de alterages eviderﬁglg de 6rgdos dos sentidos ou vicios

de conformagéo fisica. Durante a entrevista néo gvidenciou sinais de déficit ou doenca

1Y
nero-psiquiatrica.

riddica fins de legislagdo a satde d alh i ia n° 1

Ministério do Trabalho). b
[@ Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade
tRite g L g

na periodo de — 4s — horas.

D Necessita permanecer afastado do trabalho por '"““( = ) dias,

apartirde ;_;.......l

e

pormotivodedoengaCID, — >~ (apedidodo

paciente). (Este atestado & valido p/ ﬁnalid/ades previstas no art. 143 § 1°do Decreto 2172
. ¥

de 05.'03!9_?; e Resolugédo CFM 1190/%sara.expedido para justificar o afastamento do

trabalhode 1a 15dias).

Devera afastar-se do trabalho no periodo de i ( -
" U )dias, apartirde —__/ _— /_—~

conforme o disposto no inciso XVII, art. 7°, capitulo 11, titulo Il da Constituicéo Federal de

05/10/88. (Licenga - Maternidade).

OBS.: Este atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento
de mais de um‘campo:r.cem’,ode Cens l-*—-—n— =
Tl 1 i Lrp

UMiDADE DE SAUDE \ ) ! Rua: Rodrigues dn Cunha 43
DATA ASSINRTY = Tel: 33941 :
{9.03.13 - i345-—~._.(
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