02/01/2020

CAIXA

Servigos

InternEt___Banking....CAIXA

Comprovante de Autorizagao da Folha

Via Internet Banking CAIXA

153

Conta de débito:

Namero do Convénio:

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

Nome da Folha:

Més/Ano:

Data Débito:

Data da operagdo:

Operagao realizada com sucesso.

1639 / 003 . 00005296-7
308777

07

0001

1

R$1.844,39
DEZEMBRO20

01/2020

02/01/2020

02/01/2020

cédigo da operagdo: 730845
Chave de Seguranga: SJIQN2LUHI2REZJY

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

u-m-.Junmmmhnnkmn_mixa_oov.br.rSIIBCIimprime_autoriza_folha_caixa_,web.processa?fomaPagto:nuIl

m



11/02/2020 InteRnet...Ba.nking CAIXA

CAIXA

Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banking CAIXA

154

Namero do Convénio: 308777
Tipo do Compromisso do Convénio: 07
NGmero do Compromisso: 0001
Quantidade de Pagamento: 1
Valor Total da Folha: R$ 1.844,39
Valor da Tarifa: R$ 0,90
Nome da Folha de Pagamento: DEZEMBRO20
= Més/Ano: 01/2020
Data de Débito: 02/01/2020
Nome CPF Agéncia/Conta Valor Status
SIMONE CLEUNICE SILVA DA PA 094.866.326-00 1639/0009882709198 1.844,39 Liquidado

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

https:l.'internetbanking.caixa.gov.br.fSIIBCIimprime_detaIhe_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.: 000007 - Simone Cleunice Silva da Paz Periodo: 12/2019
Cargo: 0069 - Supervior Administrativo Matricula: CTPS: 0052996/00137
Depto.: 000001 - Administrativo Admissdo: 11/04/2018 CPF: 094.866.326-00
" Verbas Referéncia ~ Vencimentos |7 Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 2.176,64
0094 - Vale Transporte 6,00 130,60
0520 - Desconto INSS 9,00 l 195,89
0530 - Desconto IRRF 7,50 5,76
ATESTO QUE O SERVIGO FOI
PRESTADO E / OU MATERIAL
FORNECIDO _ax | O) ko
— (S ?
VBRI 1d__ H-219031.2 |
1 g T s L 5 gidet
Yowh: | 247084 otak c . SIRZS
Valor Liquido R et 184439
Recebi o valor liquido, acima descrito em 02/ 0/ bé__@b Assinatura:
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.176,64 2.176,64 2.176,64 174,13 1.980,75 7.5%




15¢

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) o
Nome: ASSOCIAGAO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER lCNPJ - 05.956.125/0001-03 4‘

Empreg adp(a)

Upe [CPF- 084 866326 OO

i
Dia | Entrada | Iniciodo \ Fim do Saida Hora Extra | Assinatura do(a) Empregado(a) J
Intervalo Intervalo
T TDOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO | DOMINGO — DOMINGO S5
2 108:00 00 \3'00 115:00 —
3 0o (1200 112 ‘00 117200
2 oz00 [12:00 [13:00 117:00
5 Ox00 12:00 113 00 V7. 00 £ Vg
s los 00 [12.00 _13.00 1700 il
— 1 SABADO | SABADO | SABADO SABADO | SABADO ~—" SABA
& | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO | DOMINGO
9 0800 | 12:00 13O0 1 YEQO

00500 112.00 13:00 1700
11 — ——

17 108 . Y200 12:00 |17:00

3 [0z.00 1200 1300 7.0
117 | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO SABADO

5 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO | DOMINGO
6 10800 h2:00 |I13.00 1700
17 108:00 | \2:00 13 00 1700
13 0800 1200 15 00 12:.0 O
9 loz00 100 1300 17:00

20 log.00 112:00 113:90 12:00
| 21 | SABADO SABADO | SABADO [ SABADO SABADO

{193 DOMINGO | DOMINGO DOMINGO | DOMINGO DOMINGO

S ] ] , P
55 | FERIADO | FERIADO | FERIADO FERIADO | FERIADO ~ FERIADQ
26 Ing. o0 11200 13:00 [ 1100
27 000 %Oo 1500 |17.00

28 | SABADO BADO | SABADO | SABADO SABADO — ~ SABADO

59 | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO

J0) || [ PSR R S B O e, e ; e P PP XA o L J
FB] !I, S e : Sy cacsliad _l

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

N\ire




&

MAIS VIDA

Odontologia

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO ODONTOLOGICO

Declaro para fins _1 jhﬁ Ouﬂu-nm

e a pedido do(a) interessado(a), que o(a) Sr.(a)
i LDumCo. < ndre oo AR

portador(a) da Cl:__mb .2 D Sle -4LS

esteve sob meus cuidados profissionais no periodo

de_l6 .S as_(& . horas.

Smobfzd,a' 03, de%zmbﬁzo e

110 355 597/0002.317

MAIS VIBA TDA . ME: oA

R. Alcina Campos Taitson, 103 Rua Séao Vioeme de Pa 'aR. Go Vicente de Paulg, 31
Centro . Ipirité . MG ila Satélite 3 élite . Sarzedo . MG

Vi
2 CEP. 32450.
36331577 | qan s g Ooo.r 3577-7457

www.maisvidaodontologia.com.Dr
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Dr Liicio José de Santa Ignéz J 55

Neurologia Infantil
CRM MG: 53.895
CPF: 041.694.566-02

ATESTADO

Simone Cleunice Silva da Paz

Atesto, para fim de justificativa de auséncia laboral, que a paciente
supracitada necessita de 01 (hum) dia de afastamento de suas atividades,
para acompanhar o seu filho, Julia Eduarda Silva Ribeiro, durante periodo

de convalescenga.

CiD: 276.3

Belo Horizonte, 11 de dezembro de 2019.

Lucio José de Santa Ignéz
Neurologia Infantil
CRM MG: 53.895

WX

Av dos Andradas 3323, sl 905, Santa Efigénia
Belo Horizonte/MG Tel: (31) 3234-0490



