01/10/2019

CAIXA

Servigos

I-ntErnet Banking CAIXA

Comprovante de Autorizacao da Folha

Via Internet Banking CAIXA

N7,

Conta de débito:

Operacgao realizada com sucesso.

1639 / 003 . 00005296-7

Numero do Convénio: 308777

Tipo do Compromisso: 07

NUmero do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 1

Valor Total Folha: R$1.748,38

B Nome da Folha: SETEMBRO20

Més/Ano: 10/2019

Data Débito: 01/10/2019

Data da operagdo: 01/10/2019
Coédigo da operagdo: 416090
Chave de Seguranga: TNEU4962SKRC7P9F

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

hitns:/internethankinag.caixa.qov.br/SIBC/imprime autoriza_folha_caixa_web.processa?folhaPagto=null
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13/11/2019

CAIXA

Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banking CAIXA

In_ternet___BAnking::::CAi.XA

4y

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

Namero do Convénio: 308777

Tipo do Compromisso do Convénio: 07

Namero do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 1

valor Total da Folha: R$ 1.748,38

Valor da Tarifa: RS 0,90

Nome da Folha de Pagamento: SETEMBRO20

Més/Ano: 10/2019

Data de Débito: 01/10/2019

Nome CPF Agéncia/Conta Valor Status
SIMONE CLEUNICE SILVA DA PA 094.866.326-00 1639/0009882709198 1.748,38 Liquidado

e elIRC 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 P_agamento

—

Periodo: 09/2019
Matricula: CTPS: 0052996 /00137
Admissdo: 11/04/2018 |CPF: 094.866.326-00

Func.: 000007 - Simone Cleunice Silva da Paz
Cargo: 0069 - Supervior Administrativo
Depto.: 001 - Administrativo

30,00 2.071,61

0001 - Saléario Contratual

0094 - Vale Transporte 6,00 124,30

0520 - Desconto INSS 9,00 1 186,44

0530 - Desconto IRRF 910 ) e ; ‘_! 12,49
0 SERVIGO FOL|

Recebi o valor liquido, acima descrito em { 23 VW 1 2/ / g Assinatura: w (Z 6,;_9/19&\ {)ja _pﬂ@\
T —
FaixaIRRF

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
2.071,61 2.071,61 2.071,61 165,72 1.885,17 7,5%




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

Em prg&do(a) o

CPF: 098G 32600

1 Dia | Entrada Inicio do Fim do Saida Hora Extra | Assinatura do(a) Empregado(a)
Intervalo Intervalo

1 o
B R M P - R K els, 124: 30 )4 y
3 0500 12:00 [13:00 1200 “""’
4 10500 li12:00 11300 172:00 N BT
5 10800 12:0D N13:00 | 17:00 .
6 10500 L1200 1300 13:00 1z
7 | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO SABADO BA
% | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO
9 |pr-on 1 2:00 LR3:00 12200
10 (0800 |12:.co 1300 11700
11 |98.00 |12.00 13.00 17:00
12 10800 h:00 11300 117200 i
13 |gg:0C |R.poo 300 - 117:08 v :
4 | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO o BADO
15 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO

16 1O8:.00 11200 yR:¢x) . 117200
17 (o800 a:00 1.3 070 17: 00
18 108.00 ) 300 1300 [12.00
19 [og.00 [12.00 13:0D |7 00 4
20 108 0C |i2:0D 7.0 V7 @2 D
51 | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO ' SABADO
5> | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO _DOMINGO
23 s 10p0 li3oQo | 1700 ; 25
24 19:00 | 1500 |51 11700 m?@m% '
25 |las: o 112:.00 [i3.00 |00 o P A
2% 0500 L2000 113:00 (17200 T
21 N O0 1100 1axy 11100 Z ¥
78 | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO SABADO G
50 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO D_OMINGO ’
30 Ns.0n 1200 lia:00 1B :3C LT
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MAIS VIDA

Odontologio

DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO ODONTOLOGICO

Declaro para fins 724 b [ sta s

ea pedidoHo(a)"‘interg’ssado(a), que o(a) Sr.(a)
Slomome CC’O’-v;ZC 5;/;% o T2

portador(a) da Cl:

esteve sob meus cuidados profissionais no periodo
de_ 1€ ©2as_/S-< 2 horas.

Ganied  O2de  semsss 201
Dra. Cloudia Iuy&.“.m Loufit
ENDODONTISTA
CRO 23.625
R. Alcina Campos Taitson, 103 R. S@0 Vicente de Paula, 31
Centro . biité . MG vila Satélite . Sarzedo . MG

¢31 3533-1577 31 3577-7457

WWW T ; -~ 0 m~teloyoyd ~ T ~ T
VY WY WY 1glsgviGUuu i TUIVg GO




ATESTADO )

testo que_ A lecled » VA
Arlwe dn Phz .

necessita afastamento do trabalho por
13: {f — L8 h) aus

por se encontrar em tratamento médico.

CiD;‘ /‘Z&‘?‘Z '

RIS e

e b /l m -
e i

® Rua Portugal, 356 - Eldorado - Contagem
Fone: (31) 3391 - 4668

¢ Rua Casuarinas, 36 - Sala 304 - Eldorado Contagem
Fone: 3391 - 1377

W<

-1



® ATESTADO MEDICO

u Atesto que ofa) Sr(a) amorMC cleo MNTCe »- 09

D N3o apresenta, ao exame clinico de rotina realizado nesta data, sinais de doengas
infectocontagiosas, de alteragdes evidentes de érgios dos sentidos ou vicios de
conformagao fisica. Durante a entrevista, ndo-evidenciou sinais- de déficit ou

doenca neuropsiquidtrica. (Este M‘: & vélido como exame médico
admissional, demissional ou periédico para fins da legislagdo de seguranca e saide
do trabalhador. Vide Portaria n° 24/94 e NR n® 07, do Ministério do Trabatho).

E Compareceu nesta data, para cqnsulta]exame, tendo permanecido na unidade no
periodo de lQ | as 10 H/i horas.

D Compareceu nesta data para consulta/exame, acompanhado pelo sr(a.)

A

tendo permanecido na unidadéno periodode ——————— as horas.

D Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

R . B ) dias, tirde ______ ————— conforme o
disposto no inciso XVill, art. 75/da CF eartl10, i, b, do ADTC. (Licenga—Maternidade).

D Necessita permanecer afastado do trabatho por —— dias( ————
e —— ), a partir de ~ j______, pormotivo de doenca
cap___— (Estgatestado é valido para finalidades previstas nos

artigos 71 e 72, paragrafo 1°d
afastamento do trabalho,

ecreto 3048/99 e serd expedido para justificar o
a 15 dias).

T ——

autorizo a inclusdo do CID no atestado médico.
Byre 240,

OBS.: Este atestado perderd valor g caso de rasura e de preenchimento de mais de um campo.

Assinale abaixo a unidade do Cerltro de Promogdo da Satide onde o atendimento seré realizado:

1 Unidade Barreiro: Av. Olinto Meireles, 380 - Barreiro - Belo Horizonte/ MG - CEP: 30640-010

O Unidade Pedro I: Av. Pedro |, 2.840 - Planalto - Belo Horizonte/MG - CEP: 31720-000

] Unidade Santa Efigénia: Av. Churchill, 36 - Santa Efigénia - Belo Horizonte/ MG - CEP: 30260-080

) Unidade Betim: Praga Milton Campos, 33 - Centro - Betim/MG - CEP: 32600-134

O Unidade Contagem: Av. Babita Camargos, 1.695 - Cidade Industrial - Contagem/MG - CEP: 32210-180

0) Unidade Conceigdo do AMato Dentro: Av. Juscelino Kubischek, 401 - Centro - Conceigdo do Mato Dentro/MG - CEP: 35860-000

®

CG) e masiond {31) 4020-4020 - www.unimedbh.com.br mmmm




MAIS VIDA

Odontologia

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO ODONTOLOGICO

Declaro para fins J’Lﬂl@@”/)ﬂl\

ea pedldo do(a) mteressado(a) que o(a) Sr.(a)
e WAie  do 2O

portador(a) da Cl: {mé 22 .51i( A0% 0
esteve sob meus cuidados profissionais no periodo
de_16.00 as_\€. Q0 horas.

ﬁl%&&&_,_&gde_bd@mh@zoii__.
110 355 597/ 002 2'1“!

/
SNICA REDC s on

R. Alcina Campos Taitson, 103 U@ S&o Viceriz de Puuia, Blsso Vicente de Paula, 31
Cenfro . loiite . MG Vila Satélite - CEP. 32450-00fia Satélite . Sarzedo . MG

1 35331577 | SARZEDO - Mo bo 36777487

www. maisvidaodonitoiogia.com.br




