02/12/2019

CAIXA

Servigos

Internet Banki-Ng C_AIXA

Comprovante de Autorizagao da Folha

Via Internet Banking CAIXA

Operacdo realizada com sucesso.

Conta de débito:

Ndmero do Convénio:

Tipo do Compromisso:
Ndmero 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$1.049,55

NOVEMBRO9

12/2019

02/12/2019

02/12/2019

Cédigo da operagdo: 226611
Chave de Seguranga: 3G8WSG3JTCZ6QYCW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

httns://internethankina caiva nnv hr/QURC limnrima aitariea $fallhe Amive sermb sommm e e Aol M kot




02/01/2020 I_nterNet B.anking:::CA:IXA

CAIXA

Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banking CAIXA

\W6

Nimero do Convénio: 308777
Tipo do Compromisso do Convénio: 07
Nimero do Compromisso: 0001
Quantidade de Pagamento: 1
Valor Total da Folha: R$ 1.049,55
Valor da Tarifa: R$ 0,90
Nome da Folha de Pagamento: NOVEMBRO9
__ | Més/Ano: 12/2019
Data de Débito: 02/12/2019
Nome CPF Agéncia/Conta Valor Status
FABIOLA APARECIDA DE JESUS 141.345.136-50 1639/0009864156450 1.049,55 Liquidado
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

httos://internetbankina.caixa.aov.br/SIIBC/imprime detalhe folha caixa web.processa



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 Periodo: 11/2019
Cargo: 0072 - Auxiliar Administrativo | Matricula: CTPS: 1712860 /00050
Depto.: 001 - Administrativo Admissdo: 25/06/2019 |CPF: 141.345.136-50
Verbas Referéncia Vencimentos Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.180,15
0090 - Desconto de Faltas €'.02
0520 - Desconto INSS 8,00 ' 87,93

ATESTO QUE O SERVIGO FO1
PRESTADO E / OU MATERIAL
FORNECIDO 92/ /2 | 15

G 293070 -1 A

Total: 1.180,15 |[Total: 168,95
Valor Liquido 1.011,20
Recebi o valor liquido, acima descrito em _@//02 /1 Assinatura: MM_@_MM
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Célc'.‘IRRF Faixa IRRF
1.180,15 1.099,13 1.099,13 87,93 1.011,20

%
\




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

114

Folha

de Ponto — Més: NOVEMBRO/ 201 9

Empregador(a)
Nome: ASSOCIACAO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER |CNPJ: 05.956.125/0001-03
|Empregado(a)
Nome: fAD/0LN  NMRECION  DE_ Jecos CPF: 141 245136 - SO
Cargo: Auoxiline  adwningdraliyD _
Dia | Entrada | Iniciodo | - Fimdo | . Saida ‘Hora Extra | Assinatura do(a) Empregado(a)
Intervalo Imtervalo - v ceoobi .
I JOR.00 1100 [IX:.00 _ [1x. OO '-‘laﬂ&_@%m_&m
2 | SABADO | SABADO | SABADO SABADO | SABADO ' SABADO
3 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO DOMINGO
4 1000 |\X.00 [(W00 [T 09 ot e~ Y ¥ [ ;
.2 _103:Q0 [\»'0Q [14'00 [13-00 %
A s T e T &) 400 .oo =4
T oo L1000 11400 [\.00
§ 1oR:n0 1200 [ W00 | 300 =4 M
9 | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO - SABADO SABADO
10 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO DOMINGO
110800 [\%.00 [0 [y 00 dalealn .
i s b Bl AS R LI ETHN 1}:00 7.
B 0200 NS00 [Wu:00 |\ 00 da
14 10X 00 TR 60 IL00 [\ Y00
15 | FERIADO | FERIADO | FERIADO | FERIADO FERIADO
16 | SABADO | SABADO | SABADO SABADO | SABADO
17 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO | DOMINGO DOMINGO
18 19800 \2°00 [I4y:00 |3 00 -
19 RN T T e b ———— o ot T
20 | FERIADO | FERIADO | FERIADO | FERIADO FERIADO FERIADO
21 IR0 Q0 T8 00 (1300 Xa loradn \LPCLELAQ.
2 100 Q0 1V 00 [ Y00 1300 4%% g
23 | SABADO | SABADO | SABADO SABADO | SABADO SABADO
24 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO ~ DOMINGO -
25 103:00 |\300 [\Woo .00 Lolydn _Jeanicle o s
26 163,00 |\&00 [14:00 _ N3oo Ao/,
27 100 | iXNo0 4:00 200 4
28 104- 0O 200 00 oo ol w2
29 IN.Q0 [ W20l 100 EROQ *
30 | SABADO | SABADO SABADO | SABADO SABADO M%d‘m‘

Feriados: 02/ 11 — Sébado - Fina

dos-(Feriado Federal) Lei Féderal n° 10. 607/2002

15/11 - Sexta-Feira - Proclamagé&o da Republica Feriado Federal Lei Federal n° 10, 607/2002




L Prefeitura Municipal de Contagem
' P g

SUS Secretaria Municipal de Sadde PREFETURA

Atesto que o(a) Sr(a) f“\o 1e)e Pponecden 3‘”"‘"""

portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de Identidade n°

l___\ Nio apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenca infecto-

-contagiosas, de alteragdes evidentes de érg36¢ dos sentidos ou vicios de conformacéo fisica.

Durante a entrevista ndo evidenciou sifais de déficit ou doenca neuro-psiquiétrica. (Este atesta-

D Comgareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade no periodo

as_: horas.

Necessita permanecer afastado do trabalho por 01 (40 eA ) dias, apartir de
14/.13 /)4 por motivo de doenca CID. 2 12 - Y (a pedido do paciente). (Este
atestado é valido para finalizades previstas no art. 143 - 1° do Decreto 2172 de 05/03/97, e Reso-
lugdo CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

D- Devera Mbalho no periodo de (
__ ) dias, a partir de Jil. i, conforme o dispositivo

incisoX?1, art. 7°, capitulo II, titulo Il da Constituicao Federal de 05/10/88. (Licenca - Maternidade).

OBS.: Este atestado perderd o valor em caso de -asura e de preenchimento de mais de um campo.

UNIDADE DE SAUDE:

e
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