03/12/2019

CAIXA

Servig0s

IntErmet---b:ank.ing...CAIXA

Comprovante de Autorizacdo da Folha

Via Internet Banking CAIXA

{95

Conta de débito:

NGmero do Convénio:

Tipo do Compromisso:
Numero do Compromisso:
Quantidade de Pagamento:
Valor Total Folha:

Nome da Folha:

Més/Ano:

Dzt Débito:

Data da operagao:

Operacao realizada com sucesso.

1639 / 003 . 00005296-7

308777

07

0001

1

R$1.014,93
NOVEMBRO13
12/2019
03/12/2019

03/12/2019

Codigo da operagdo: 343113
Chave de Seguranca: C5QYGRZ8L653998V

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

it b o bbb ~raiva Aev B/ QRURCTImMprime attariza folha raixa weh.nroresca?fnlhaPaata=nuill
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02/01/2020 Inter-n_et....B.anking:::CA:IXA

CAIXA

Consulta Detalhes da Folha

Via Internet Banking CAIXA

196

| Numero do Convénio: 308777

% Tipo do Compromisso do Convénio: 07

; Niirero do Compromisso: 0001

: Quantidade de Pagamento: 1

i Valor Total da Folha: R$ 1.014,93

:i Valor da Tarifa: R$ 0,90

% Nome da Folha de Pagamento: NOVEMBRO13

—~.i Més/Ano: 12/2019

Data de Débito: 03/12/2019
Nome CPF Agéncia/Conta Valor Status
IANDEYARA N. R. DE OLIVEIRA 126.459.506-98 1639/0009882709325 1.014,93 Liquidado

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

e flintarnathankina caiva anv br/SHRC/imprime detalhe 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

Periodo: 11/2019

inc.: 000020 - landeyara Narrimam Rocha de Oliveira
Cargo: 0005 - Auxiliar Administrativo Matricula: CTPS: 4586861 /00030
Depto.: 001 - Administrativo Admissdo: 25/04/2018 |CPF: 126.459.506-98
0001 - Salério Contratual 30,00 1.180,15
0094 - Vale Transporte 6,00 70,81
8,00 94,41

0520 - Desconto INSS

ATESTO QUE O SERVIGO FO!
PRESTADO E | OU MATERIAL
FORNECIDO MI%,LEL;

TG 8 77957 H- 23

A

Recebi o valor liquido, acima descrito em Qb_/ l ?‘ / 19 Assinatura: Mﬁgﬁ\ N (Z AV o OA l/€‘( 24
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS dc; Més Base Calc. 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

Folha de Ponto — Més: NOVEMBRO/ 2019

| Empregador(a)

Nome: ASSOCIAGCAO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL R

ENASCER |[CNPJ: 05.956.125/0001-03

Empregado(a)
Nome: R OlivEig CPF: 1z{. 459 50K 9%
Cargo: Ayxi/ing  AS s STRATIAD :
Dia | Entrada | Iniciodo Fim do Saida Hora Extra | Assinatura do(a) Empregado(a)
Hintervalo <] ~Intérvale |-l on Lo Ao scomi s
1 0% 00 12 00 1 B0 TR en Shgn Tansting MR Qlivers
9 SABALO SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO
3 DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO | DOMINGO DOMINGO
4 |pxoo 12:00 (3.00 1{(7.00 y W %
5 log.00 (2.00 3-8y P00 Tanoounes N.-£:-ve OF &2
6 i DEANERE PSR ISRt B : &\ e i"“f-'/\-’o
7 _0z:¢0 200 i 30" I D5 W 2 v Thwzgaen N2 x QL k.o
8 |lox.op 12 00 (300 17.00 % Z‘AMZ&%_LM
9 SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO
i 10 | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO
1l oo LZ.00 1300 (200 , o :
12 _lpx- Q0 iZ2 00 13 00 (200 LAnloE yagn N L > Cldkizg
13 os:op | /12:Q0 ' Son 11700 Tansst yaes al & v (Lur2)
14 g oo z2o00 1500 (3:00 L :
15 FERIADO | FERIADO FERIADO FERIADO | FERIADO FERIADO
16 SABADO | SABADO. SABADO SABADO | 'SABADO SABADO
17 | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO .
18 0800 .. 1200 . |13.Q0 1700 : Tawtyaps M-2. 3 OF yeq
19 |05.00 (2.00 (3.00 700 T yaer ML Se Ofei2a
20 | FERIADO | FERIADO FERIADO FERIADO | FERIADO FERIADO
21 |psteo 1200 (300 - 17600 - - -] Tanevaes N R o Ol
22 _lo¥.00 12.00 eoe 7. 00 Tavseyaes M2 ve OLe;2t
73 | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO SABADO
24 | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO
25 ngso0 - |1Z2.00 (3.00 1700 Fo 3 e
26 |lp% 00 1 200 1%.00 (7. 00 YA NK > ezt
27 locon 1L\ 2:an 13.00 1 7. 00 Tanxvaes M. 2w QL2
28 o460 12:00 (200 1700 Teoneyaen M. &. o Ol d
29 109 00 (700 (%00 1200 Tannesned N, 2 e (W, e85
[ 30 SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO

Feriados: 02/ 11 — Sébado - 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 Feriado Municipal Lei n° 4.701/2014
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portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de Identidade n°

D N&o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenca infecto-

-contagiosas, de alteragdes evidentes de érgaos dos sentidos ou vicios de conformacao fisica.

Durante a entrevista n3o evidenciou sinais de déficit ou doenca neuro-psiquiétrica. (Este atesta-
do néo é vélido como exame admissional, demissional ou periddico para fins de legislagdo a
satde do trabalhador vide portaria n° 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

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

de as horas.

Necessita:ermanecer afastado do trabalho por VY {:: (/AM ) dias, a partir de
/ / / por motivo de doenga CID. (a pedido do paciente). (Este

atestado é vélido 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 afastar-se do trabalho no periodo de (

) dias, a partir de F L conforme o dispositivo
inciso XVII, art. 7°, capitulo II, titulo Il da Constituicdo Federal de 05/10/88. (Licenga - Maternidade).

OBS:EmMopaﬂqiovahrunmdemwmodem)dimumdemhdommm

UNIDADE DE SAUDE:

DATA: ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL: s

agll///9




