07/11/2019

CAIA

Servigos

I_nte-Rnet___B_anking___CAIXA

Comprovante de Autorizagdo da Folha

Via Internet Banking CAIXA

376

Conta de débita:

NGmero do Convénio:

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

Nome da Folha:

Més/Ano:

Data Débito:

Data da operagdo:

Operacao realizada com sucesso.

1639 / 003 . 00005296-7
308777

07

0001

1

R$1.327,93

OUTUBRO21

11/2019

07/11/2019

07/11/2019

Cédigo da operacdo: 719242
Chave de Seguranga: JXCHSEZKEFL4MEFE

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

thg-mnmrnmhankina.caixa.aov.brlSlIBCIimprime;autoriza_folhe_caixa_web.prooessa?folhaPagto=nuH

1M



29/11/2019 Intern-et::::Banking CAIXA

CAIYA

Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banking CAIXA

ST

Namero do Convénio: 308777
Tipo do Compromisso do Convénio: 07
NiOmero do Compromisso: 0001
Quantidade de Pagamento: 1
Valor Total da Folha: R$ 1.327,93
Valor da Tarifa: R$ 0,90
Nome da Folha de Pagamento: OUTUBRO21
| Més/Ano: 11/2019
Data de Débito: 07/11/2019
Nome CPF Agéncia/Conta Valor Status
THAIS DE CASSIA FERNANDES M 121.185.686-06 1639/0009882709171 1.327,93 Liquidado

SAC CAIXA: 0800 726 0101
pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

hina-finternetbankina.caixa.gov.br/SIBC/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

«unc.: 000006 - Thais de Cassia Fernandes Mendes Periodo: 10/2019
Cargo: 0071 - Assistente Administrativo | Matricula: CTPS: 0037788/00159
Depto.: 001 - Administrativo Admissdo: 11/04/2018 CPF: 121.185.686-06
SR e e Refardnclani Vencimentos | Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.544,08
0094 - Vale Transporte 6,00 92,64
0520 - Desconto INSS 8,00 123,52
ATESTO QUE O SERVIGO FOI
|PRESTADO E / OU MATERIAL
FORNECIDO 91 | A4 /12
' o
ATz MG
Total: .544,09 |[Total: 216,16
§ Vator Liqui i) 1.327,93

Recebi o valor liquido, acima descrito em (.) 3 4 A /

) Assinatura::i Zi o gléz é bﬂd P dgigﬂ]@lgg é:&ﬂ

Sal. Contr. INSS
1.544,09

Salario Base
1.544,09

Base Calc. FGTS
1.544,09

FGTS do Més
123,52

Base Célc. IRRF
1.420,57

FaI){a IRRF
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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: OUTUBRO/ 2019

Empregador(a)
Nome: ASSOCIACAO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER |CNPJ: 05.956.125/0001-03
Empredado(a) P
Lundo [CPF: 1) IS ACH - O6
|
Dia | Entrada Inicio do Fim do Saida Hora Extra | Assinatura do(a) Empregado(a)
Intervalo Intervalo
I (O‘( Crllid L : 1.0
2 IS L ] '- T
3 1 % y LRy [ i 7%;;
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8 ’ 120427 173 VB % 7
9 ¥ EYde) l’if% L.l =
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AWLIE B RACTIENGIS
Fak G71M MBI ORI

7/ ATESTADO
Atesto que o (a) Sr.(a W 56{ (@ W Méa/fé

RG: ‘nadata /S ) 701 /9

] Compareceu nesta data para realizagdo de procedimento cirdargico, tendo

permanecido na unidade no periodo de as horas.
ﬂNecess:ta permanecer afastado do trabaiho por N ) a parti
de /S | /O 1 /% _ pormotivo de doenca CID
| Esteve em acompanhamento ao Sr.(a) para
acompanhamento de procedimento cirdrgico em / / de
as .CID: Z276.3

OBS: Este atestado perdera o valor em caso de rasura e de
preenchimento de mais de um campo

Belo Horizonte, o j/ de 10 &

L sonardo Pinelli Aradjc

NEO- Nicleo de Exceléncia em Oftalmologia
Av. Francisco Sales, 1614. 4° andar. Santa Efigénia.
TELEFONE: (31) 3235-0030




