TEV Enviada

Via Internet Banking CATXA

]
| conta origem:

Conta destino:

| Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

i Valor:

| Data de débito:

' Data/hora da operagado:

SAC CAIXA: 0800 726 0101

1639 / 013/ 00132467-4

0893 / 003/ 00007208-8

S ——— [ szl

MARIA HELENA DINIZ DE OLIVEIRA

R$ 1.520,00

06/11/2018
06/11/2018 11:39:59

103111
«13N2PH449NYA4CU

V Codigo da operagao:

Chave de seguranga:

farmagies forpecidas pelo chiente.

pPessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

—————
|



00.211.504/0001-50

Demonstrativo de Pagamento

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

Rua DAS PAINEIRAS, 1448 - Bairro ELDORADO - Contagem

Func.: 001721 - MARIA HELENA DINIZ DE OLIVEIRA Periodo: 10/2018
Cargo: 0088 - Educador(a) Social Senior Matricula: 0000001721 [CTPS: 0064691 / 00619
Depto.: 029 - CASA DE PASSAGEM Admissdo: 05/01/2018  |CPF: 418.010.246-34
Verbas Referéncia Vencimentos Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.837,86
0510 - Arredondamento 0,92
0094 - Vale Transporte 1,00 110,27
0214 - Seguro 1,00 415
0511 - Arredondamento Més Anterior 0,36
0520 - Desconto INSS 9,00 165,40
0615 - Plano Odontologico 1,00 14,10
1044 - DESCONTO AUXILIO SAUDE 1,00 24,50
Procura apresentar-se a Deus aprovado Total: 1.838,78 |(Total: 318,78
como obreiro que nao tem do que se en- —
vergonhar, Il Timoteo 2.15 Valor Liquido o 1.520,00
Recebi o valor liguido, acima descrito em @g/g 4 / ,3 Assinatura: \%\}'\\/Pq\é /\“’(\?”j‘q 1 g
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Niés \ \Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.837,86 1.837,86 147,02 1.672,46
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario

: 001721 - MARIA HELENA DINIZ DE OLIVEIRA

00.211.504/0001-50

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

Cargo . 0088 - Educador(a) Social Senior
Data Admissao : 05/01/2018 Matricula: 0000001721 Rua DAS:PAINEIRAS 1448
Horario - 07:00 as 12:00 13:00 as 19:00 ELDORADO - 32310400
Periodo - 01/10/2018 a 31/10/2018 Contagem - MG
D&?partamento : 029 - CASA DE PASSAGEM
Centro de Custo :
INTERVALO
DIA ENTRADA | SAIDA | ENTRADA SAIDA ASSINATURA
01 - Segunda-Feira
wemrn [ pr DNLGTAE oe] oY oo
03 - Quarta-Feira \
04-Quinta-Fera X3 .3 [ 3] VO VOVD S \\\\j\ b\\ 10 00
- Sexta-Feira ‘ A w\ \
-Ssbade 3y W VAl 1254 ] Jpis BAVMEBIURCRETITEN
07 - Domingo V/" \
4\ :
08 - Segunda-Feira | & - PWIR :qud i %ULJ :\'Ll:‘l o, ‘*\;\;\\—\\“\_\ K\ 5 J 1 AT S
09 - Terga-Feira ( .
10-Quarta-Feira [ o [ o] W] 16U Sy k \ A AT
1 - Quinta-Feira TN ]
2-Feindo  Nzpop [ ) O0N8D Ve V9DT “‘i‘&\\\/\\ A\
3 - Sabado -
Al ‘\ a
R B S SS N ARHY S RENT RLEADL S )U LUDTLE
15 - Segunda-Feira
& . " L g e e M k o
t6-Tecafera Yo g, D N T] 13204 JHILS X\\\Wx TAN S 51 F A
17 - Quarta-Feira
18 - Quinta-Feira N 2 \‘1 ‘;\) A \ AN e ‘\/‘[{[J ! \\M\l \\\r \J \\ i\\( He s e
19 - Sexta-Feira
20 - Sabado “\“ S % Vil TN q i e 113
- Domingo :
22 - Segunda-Feira i\ 0 i YL \ i ) ) M“L & " :
23 - Terga-Feira
24 - Quarta-Feira ). (J,\) \\ﬁ (L \\/\ 2l T }Eﬁ:Jz\’u U \‘f’\\ o
25 - Quinta-Feira : \
26-sextafera 3 iy~ [V W2y 104 XM\ Wg\ Ju RRCET=N
N \

27 - Sabado

28 - Domingo
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29- Sequnda-Feira

v

30 - Terga-Feira

31 - Quarta-Feira

De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cartao substitui, para todos

os efeitos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores




YAYA CIARYES . O

[ @) d Prefeitura Municipal de Contagem:

‘a\%?} Secretaria Municipal de Satde SUS
pA® a ATESTADO

> 4

N

A iy Yy, . P .
Atesto que ofa) Sr(a) _,,..Z/.f;@_c’;@'fj ._ //f’/ 70 =~?:é:’jf’2’7 i oL Clicsa

portadoy da Carteira Profissional n® ____ t ,

e Carteira de ldentidade n° ___

[] N&o apresenta ao exaime clinico de rotina realizado nesta data sinais de
doengas infecto-contaglosas, de alteragbes svidentes de 6rgdos dos sentidos ou viclos
de conformagdo fisica. Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenga

neuro-psiquiatrica. (Este atestado néo ¢ valido como exame admissional, demissional

ou periddico para fins de legislagéo a saude do trgpailh_a_]qgr vide portaria n°® 24 de 29/12/94
! s :
do Ministério do Trabalho). L] S

DCO

arsceu nesta data para consulta / ‘exame, tendo’ permanecido na unidade

n  rlodode { __as___ . __ horas. ‘
[Cﬂ Necessita permanecer afastado do rabalho por - &0 (LS ) dias,
e Dy p , ARV
apaitirde _ 2" 'y VAR por motivo de doenga CID. (Jo //Z/ ( a pedido do

paciente). (Este atestado é valido p/ finalidades previstas no art, 143§ 1° do Decreto 2172

de 05/03/97, e Resolugdo CFM 11 e sera expedido para justificar o Afastamento do
trabalho de 1 a 15 dias). 1‘%\,’\‘\& ‘P)\\)W
Devera afastar-se do trabal\d\ no perfodo de (

) dias, a partir de { /¢!

conforme o dispositivo no Inciso XVII, art 7¢, capitulo II, titulo Il da Constituigéo Federal de

05/10/88. (Licenga - Maternidade). -
[ngtﬁﬂs‘o?n fordevs/ay -85"59‘3 caso de rasura e de preenchimento
Rua Amazonita. n , VAl dk um campo.

CEP 32.071-177 Telefone: 336iE8
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