02/01/2020 In_ter_n et---banki_ng CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

i Emitente: ASSOCIACAO DE APOIO SOCIAL E CUL
{

| Conta origem: 1639 / 003 / 00005296-7

i

| Conta destino: 0084 / 013 / 00011738-2

f Nome

Heatinatieios SILVANA ELPIDIA GOMES

Valor: R$ 1.014,93
|
| Data de débito: 02/01/2020
§ Data/hora da operacao: 02/01/2020 14:26:06

Cédigo da operacdao: 04218106
Chave de seguranca: 392C9S85X1Y4JU83

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

htina//internethankina caixa aov br/SHBRC/imnrime trancferencia nrocessa
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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

F ~c.: 000024 - Silvana Elpidia Gomes Periodo: 12/2019
Cargo: 0072 - Auxiliar Administrativo | Matricula: CTPS: 4258498 /00040
Depto.: 001 - Administrativo Admissdo: 14/05/2018 |CPF: 790.962.396-87
Verbas Referéncia | ~ Vencimentos - Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.180,15
0094 - Vale Transporte 6,00 70,81
0520 - Desconto INSS 8,00 : 94,41
{ ATESTO QUE O SERYICO FOI
g L & i & L
{ PRESTADD £ | OU MATERIAL
( FORNECIDO _QxJ 91 15020
I LR
(M1 830923 (I ITYRIR;
Total: _  1.180,15 |Total: 165,22
Valor Liquidoy 1.014,93
Recebi o valor liquido, acima descrito em _&Z/Ol /RQHD Assinatura: w 4
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS es U Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1.180,15 1.180,15 1.180,15 94,41 1.085,74




ASSOCIAGAO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER

CNPJ: 05.956.125/0001-03
Rua Agripino Lima, 181 — Bairro Inconfidentes — Contagem - MG
E-mail: assrenascer@gmail.com

Folha de Ponto — Més: DEZEMBRO/ 2019

Empregador(a)
Nome: ASSOCIAGAO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER |CNPJ: 05.956.125/0001-03
Empregado(f) \n\ i
CPF: 190 90 396 - 3 F
Dia | Entrada | Inicio do Fim do Saida Hora Extra | Assinatura do(a) Empregado(a)
Intervalo | Intervalo T
1 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO (_POMINGQ
2 g adh (13,005 (79 00l 1 o0l Jg@wu
3 12000 (13O0 11Y: 00N |17 'GOM ATy,
4 R.coM 13:001s |16,000A H 003 Vgﬂ
s K.oofr h2:oolh 114 .00l 113, 00A 9o e
6 17:0005 113008 11400519, 0abs. : J%% :
7 | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO BADO
8 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO (DOMINGO,
s fools {3000, [19.008 | XY ooth ety
10 5.0y [13:0008 14000 | 13 00N %&M
11|00 1130005 140005 | 17 00
12 [ 500 [13.000 [1Y.00l3 |13:004 MSB{EM
13 [K:CO8 N3 00LN 114 0oy |19:00Vy s Y
14 | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO ” SABADO
15 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO ( POMINGO
16 [f:00l8 AW 119000\ 139000 Dz
17 [%-coth 113:00IA 74 COIA[13,00L% Bk
18 |8 ook 113, 0ol 11G- 0048 [ )3:000% Eﬁﬂp@.
19 F—m——Ft—- -,E/".\.",? &,
20 S SO SN RSOGO SCIOUIOTIIIRCTEIRNSUN SR o \ ‘v:\» .
21 | SABADC | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO SABADO
22 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO
CY R e e T S Sl WD SR | TS (\ A
25 | FERIADO | FERIADO | FERIADO | FERIADO | FERIADO AERIADO N
26 1900\ B:oo\g_jazmlcs\ .00 \ Eomraid
271900 [ 1. O 144,00 A .0V 4 :
| 28 | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO BADO
29 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO
30 e D SHE RS
31 T I3t A 1) LA LA

Feriados: 25/ 12 — Quarta-feira - Natal (Feriado Federal) Lei Federal n° 10.607/2002
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ATESTADO MEDICO

Nome: 5 /(/c/m C((’ e édfej

Empresa:

3

o
O
5]

Hordrio da Consulta ___ s ___ Acompanhamento Familiar?

Necessdrio afastamento temporério no dic de hoje
Necessdrio afastamento por dias

Encaminhado ao INSS

Qbs: Este atestado ndo terd validade em caso de rasura e/ou se estiver preenchido mais de um confy

~

\.

CID:
Data: {9/ 12/ (9

Unidade 1: Rua Madre Marguerita Fonta

D
-. Z
/ Assinatura

Unidade 2: Av. Sao Caetano, 21 - Loja B - Sao Caetano - Betim - MG
Telefone: (31) 3356-0318 / 98414-4553 @

narosa, 602 - Eldorado - Contagem - MG
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