03/12/2019 Internet___Bank ing CAIXA

CAIXA

Servigos

Comprovante de Autorizacado da Folha

Via Internet Banking CAIXA

Operagcéo realizada com sucesso.

Conta de débito:

1639 / 003 . 00005296-7

NGmero do Convénio: 308777

Tipo do Compromisso: 07

Numero do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 1

| Valor Total Folha: R$1.844,39

Nome da Folha: NOVEMBRO20

Més/Ano: 12/2019

Data Débito: 03/12/2019

Data da operagdo: 03/12/2019
Cédigo da operagdo: 605218
Chave de Seguranca: C8XS4VRMCLPON7SA

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
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02/01/2020 I_n-ternet B-anking CAIXA

CAIXA 277
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Consulta Detalhes da Folha

Via Internet Banking CAIXA

[

Namero do Convénio: 308777
Tipo do Compromisso do Convénio: 07
Ni(mero 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: NOVEMBRO20
| Més/Ano: 12/2019
| Data de Débito: 03/12/2019
. 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
Ouvidoria: 0800 725 7474
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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: 11/2019

Cargo: 0069 - Supervior Administrativo Matricula: CTPS: 0052996 / 00137
Depto.: 001 - Administrativo Admissao: 11/04/2018 |CPF: 094.866.326-00
R PR o s ae 3 Y NPT FO4 BRI i

; 7
]

g G o 18 B T t ) S
0001 - Salario Contratual 30,00 2.176,64
0094 - Vale Transporte 6,00 130,60
0520 - Desconto INSS 9,00 195,89
0530 - Desconto IRRF 7,50 5,76
ATESTO QUE O SERVIGO FOI
PRESTADO E / OU MATERIAL
FORNECIDO 0D/ /L | L9
3 L
|

Recebi o valor liquido, acima descrito em Q9 /. /L3 Assinatura: QM_@_‘M

Saidrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixam
2.176,64 2.176,64 2.176,64 174,13 1.980,75 7,5%
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ASSOCIACAO 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: ASSOCIAGAO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER |CNPJ: 05.956.125/0001-03

Em prggado(a)

v= |CPF: Q9 §66.326.00)
Dia | Entrada Inicio do Fim do Saida Hora Extra | Assinatura do(a) Empregado(a)
Intervalo | Intervalo ; PO Ry
1 0500 00 11300 17,00 @5%64/’
> | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO | — ABADO
3 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO
6 «?ec,?aolo cenmon
7 % s2add
i e e ) : :
9 | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO SABADO
10 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DQMINGO
11 _pog.00 NWd.oo |13:00 117:00
12 |05:00 11200 1 S0 )7 G
13_0s oo 200 1300 |1)on
14 log. @0 WA .00 |13.00 12:00
15 | FERIADO | FERIADO | FERIADO | FERIADO | FERIADO
16 | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO sABADo
17 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DOMINGO
18 |00 1200 113:00 \2: 00 %
19 OO0 K200 13.©00 1700 :
20 | FERIADO | FERIADO | FERIADO | FERIADO | FERIADO FERIADO
S Nr N0 WD DG 11300 | 118 P o) ' >
22 10800 way a0 1V 00 ;
23 | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO | SABADO ~—SABADQ
24 | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO | DOMINGO DQMINGO
25 10300 W00 a:00 [IN.00 :
26 IoR-00 11200 113200 |12:00
27T oro8 QDo H3 00 [7.0C
28 WRO0 1200 U0 |17:00
29 10800 1800 [\ 3:00 |17:Q0
30 | 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°

701/2014
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: PREFEITURA MUNICIPAL DE SARZEDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

0024274
ATESTADO MEDICO
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Unimed A HU BETIM CENTRO Q&/

GOVERNADOR VALADARES, 619, CENTRO, BETIM

Nome do paciente: SIMONE CLEUNICE SILVA DA PAZ N° Pront.: 0003614494 N° Atend, 31824719 |
Data de Nascimento:29/03/1985  Idade: 34 Anos 7 Meses 7 Dias Convénio: UNIMED BH
Nome da mae:MADALENA PEREIRA DA SILVA Setor: e
Profissional: ANA CAROLINA DE MELO CESPEDES Data Assinatura: 05/11/2019 12:26:36

ATESTADO MEDICO

Atesto que 0 (a) Sr. (a) SIMONE CLEUNICE SILVA DA PAZ necessita permanecer afastado por 2 dias a
partir de 05/11/2019 por razdes médicas. CID B349,

(Este atestado é valido para as finalidades previstas nos artigos 71 e 72, paragrafo 12 do Decreto 3048/99,
e serd expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

Eu, SIMONE CLEUNICE SILVA DA PAZ, RG , autorizo a inclus3o do CID no atestado médico.

SIMONE CLEUNICE SILVA DA PAZ

Assinatura e Carimbo

A\

nipresso em: 05/11/2019 12:26  Criado por: ANA CAROLINA DE MELO CESPEDES CRM-  :48840 l ANS - NO 34,388-5 '




“nimed A UNIDADE CONTAGEM d
e 235

BABITA CAMARGOS, 1695, CIDADE INDUSTRIAL, CONTAGEM

Nome do paciente: SIMONE CLEUNICE SILVA DA PAZ NO Pront.: 0003614494 N° Atend. 31810857
Data de Nascimento: 29/03/1985 1dade: 34 Anos 7 Meses 6 Dias Convénio: UNIMED BH
Nome da mae:MADALENA PEREIRA DA SILVA setor: PRONTO SOCORRO | ATENDIMENTO Leito:
Proﬂssional:MAURICIO MAURQO MARTINS JUNIOR Data Assinatura: 04/11/2019 12:14:07

ATESTADO MEDICO

Atesto que o (@) Sr. (a) SIMONE CLEUNICE SILVA DA PAZ necessita permanecer afastado por um dias a
partir de 04/ 11/2019 por razdes médicas. CID R51.

(Este atestado é valido para as finalidades previstas nos artigos 71 € 72, paragrafo 12 do Decreto 3048/99,
e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

Eu, SIMONE CLEUNICE SILVA DA PAZ, RG , autorizo @ inclusdo do CID no atestado médico.

SIMONE CLEUNICE SILVA DA PAZ

Assinatura e Carimbo

-

Impresso em: 04/11/2019 12:14 Criado por: MAURICIO MAURQ MARTINS JUNIOR CRM- :26919 ‘ -



