CAIX

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00007208-8

Conta destino: 2427 / 013 / 00086214-1

Nome destinatario: MARIA S DE FREITAS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.558,00
Data de débito: 10/05/2018
Data/hora da operagao: 10/05/2018 18:29:23

Codigo da operaggb_:m 4736228
Chave de seguranca: JX78K38C5M29SHUE

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
00.211.504/0001-50

Rua DAS PAINEIRAS, 1448 - Bairro ELDORADO - Contagem
Demonstrativo de Pagamento

Periodo: 04/2018

Func.: 001742 - MARIA SUELY DE FREITAS
Cargo: 0088 - Educador(a) Social Senior Matricula: 0000001742 CTPS: 0092624 / 00048
Depto.: 029 - CASA DE PASSAGEM Admiss&o: 29/01/2018 CPF: 884.665.076-04
v » g f i T o
or | . |/ Descontos

0001 - Salario Contratual
0510 - Arredondamento
0094 - Vale Transporte
0214 - Seguro

0511 - Arredondamento Més Anterior

0520 - Desconto INSS

1.837,86
0.94
1,00 110,27
1,00 4,15
0,98
9,00 165,40

Louvai ao Senhor, porque ele e bom,
porque a sua benignidade dura para

sempre. Salmo 118 Vr 1 . Liqui i 1.55
) 2 |
& s ‘ =
Recebi o valor liquido, acima descrito em OJ/ i Assinalura:‘zﬁ; ‘< //aﬂz 7 (% /—/ 4,.-%/

Salario Base
1.837,86

Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1.672,46

FGTS do Més
147,02

Base Cilc. FGTS
1.837,86

Sal. Contr. INSS
1.837,86
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admisséo
Horario
Periodo
Departamento
Centro de Custo :

: 29/01/2018
: 07:00 as 12:00
: 01/04/2018 a 30/04/2018
: 029 - CASA DE PASSAGEM

- 001742 - MARIA SUELY DE FREITAS
- 0088 - Educador(a) Social Senior

Matricula: 0000001742
13:00 as 19:00

00.211.504/0001-50

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

Rua DAS PAINEIRAS 1448
ELDORADO - 32310400

Contagem - MG

INTERVALO

DIA ENTRADA | SAIDA [ENTRADA | SAIDA ASSINATURA
01-Domnge | &), /011900 {290 | 130D o Aude e freiFes
02 - Segunda-Feira i ¥
G Tevater Lol 00 |19 o0 1300 3300 (e diute & Stz
94 - Quarta-Feira ’ Zan
S il o0 02.90] 1300 . e0 Hoo Lt b fo®s
06 - Sexta-Feira " 2
el -0 | 1) 12 00 S oo | Re ety e forddos
08 - Domingo N0 ’ .
09 - Segunda-Feira
10 - Terga-Feira ¥ ;
11 - Quarta-Feira \\ 4
12 - Quinta-Feira . \\, B X‘[I\ } T
13 - Sexta-Feira b \‘ /Y‘ X }\)@\VA | S
14 -Sabado | — i A -
15 - Domingo e -
16 - Segunda-Feira
17 - Terge-Feire o 1420 |13 e0 [1Q 00 Dy Sty X Lheror
18 - Quarta-Feira g
1o-QuntaFera |3 =30 |7, 2010 [3Doo0 [ AROU | iz e & o Ao
20 - Sexta-Feira 7
21 -Ferao | @00 4990 1A a0 13390 | saiiecer Lo o oo
22 - Domingo
23 - Segunda-Feira | §) _ (=D 4{)‘) a9 33 o0 [1X.(90 4 %M‘;) ;/4.?/”/ AL, Aot
24 - Terga-Feira a i S
7o auerarers 7] 0 | fdgD |33 |32-00 | 47 e a7 AL fpoe o
26 - Quinta-Feira : » ’ : 7
27 - Sexta-Feira a . W /&«7 mj ﬁ 6‘ Yo ! _CS( i@ E#é; R /w 7 {;% M
28 - Sabado 1 ! .
29-Domngo__|8) 0 |29 [ 1B 00 [13. 00 4 /M/é L e slor
30 - Segunda-Feira

De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cartdo substitui, para todos
os efeitos legais, 0 quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores




T PREFEITURA " Atestado_

%} BELO HORIZONTE .g

Unidade de Saide : C.S. CONFISCO
Atesto a pedido do paciente Sr(a). Maria Suely de Freitas, CNS: 704008357199566
e Carteira de Identidade n°: 5013201

Necessita permanecer afastado do trabalho por 3 (tres dias) dias, a partir de 09/04/2018 por motivo de doenga. CID-10: L028. (Este
atestado ¢ vélido para finalidades previstas no &ft. 143 paragrafo 1 do Decreto 2172 de 05/03/97, e Resolugdo CFM 1.658/02 e sera

; | - . i } ias). e

xpedido para justificar o afastamento do trabalto de 1 a 15 dias) > s : Souzaomﬁ\[n%i
o 355 NEDCRADEFAMUAE
HOEN® 53

A 8=
Belo Horizonte, 9 de abril de 2018 Dr(a) 10 DE SOUZA NETO r

CRM-MG: 36302 / CNS: 209578138930006

Este atestado € valido para as finalidades previstas na Lei n° 605, de 5 de janeiro de 1949, no paragrafo 2° de seu artigo 6°, referindo-se 4
~omprovagdo de doenga; na Lei n® 8.112, de 11 de dezernbro de 1990, acerca de licenga para tratamento de saide ou por acidente em
ivigo e no Decreto n° 3.048/99, alterado pelos Decretos n®s 3. 1 12/99 € 3.265/99, que aprova o Regulamento da Previdéncia Social.
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Atestado

Unidade de Saude : C.8. CONFISCO
Atesto a pedido do paciente Sr(a). Maria Suely de Freitas, CNS: 704008357199566
e Carteira de Identidade n°: 5013201

Necessita permanecer afastado do trabalho por 4 (quatro dias) dias, a partir de 12/04/2018 por motivo de doenga. CID-10: J340. (Este
atestado € valido para finalidades previstas no art. 143 paragrafo 1 do Decreto 2172 de 05/03/97, e Resolugdo CFM 1.658/02 e sera

expedido para justificar o atastamento do trabalto de 1 a 15 dias).
‘ bio de Souza Neto
aﬁlg-mmmmim

C2Mwa 36302

Dr(a) FABI 0
CRM-MG: 36302 / CNS: 209578138930006

Belo Horizonte, 12 de abril de 2018

Este atestado ¢ valido para as finalidades previstas na Lei n® 603, de 5 de janeiro de 1949, no paréagrafo 2° de seu artigo 6°, referindo-se a
comprovagdo de doenga; ra Lei n° 8.112, de 11 de dezernbro de 1990, acerca de licenga para tratamento de sauide ou por acidente em
vigo e no Decreto n° 3.048/99, alterado pelos Decretos n° 3.112/99 e 3.265/99, que aprova o Regulamento da Previdéncia Social.



