I

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00007208-8

L Conta destino: 2940 / 013 / 00005259-9
Nome destinatario: CIBELE DE OLIVEIRA RIBEIRO

| Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.947,00

Data de débito: 10/05/2018

Data/hora da operagdo: 10/05/2018 18:29:35

~ Codigo da operagdo: 736585
Chave de segurancga: XV1X47FFGHVCUWU)

Operagao realizada com sucesso conforme as informacoes 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.: 001779 - CIBELE DE OLIVEIRA RIBEIRO
Cargo: 0088 - Educador(a) Social Senior Matricula: 0000001779 [CTPS: 0027362/ 00018
Depto.: 029 - CASA DE PASSAGEM Admiss&o: 09/02/2018 CPF: 528.928.406-00
0001 - Salario Contratual 30,00 1.837,86
0507 - Descanso Remunerado s/ Adicional Noturno 6,00 61,26
0510 - Arredondamento 0,86
1038 - Adicional Noturno 20% Hr 120,00 245,05
0214 - Seguro 1,00 4,15
0511 - Arredondamento Més Anterior 0,91
9,00 192,97

0520 - Desconto INSS

Louvai ao Senhor, porque ele e bom,
porque a sua benignidade dura para
sempre. Salmo 118 Vr 1

Recebi o valor liquido, acima descrito em IO /! ES / &:g Assinatura: 1[)
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més ‘Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.837,86 2.144 17 214417 171,53 1.951,20




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admisséo
Horario
Periodo
Departamento

© 19:00 AS 00:00
- 01/04/2018 a 30/04/2018
- 029 - CASA DE PASSAGEM

Centro de Custo :

Matricula: 0000001779

- 001779 - CIBELE DE OLIVEIRA RIBEIRO
. 0088 - Educador(a) Social Senior
: 09/02/2018

01:00 AS 07:00

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 - Domingo 04900

02 - segunda-Feira |\ Q,« on [ Q0:C0 oy 00

03 - Terga-Feira o 03.00

04 - Quarta-Feira_ |\&\ * OQ) :ce |0(:00
105 - Quinta-Feira 03:C0

.5-Sexta-Feia (1 Q* 0D 00:00 | 01:00

07 - Sabado . 1 03:Q0

08 - Domingo O an 000 [ OF 0

09 - Segunda-Feira 03:C0

10 - Terga-Feira  |\Q\* O 0000 10)1: Q0

11 - Quarta-Feira 9] ’) 00

12 - Quinta-Feira | 4@ 0000 Q0O |0t - o0

13 - Sexta-Feira g 03.00

14 - Sabado @00 |0Q'0D Ot 100 L

15 - Domingo 03.00

16 - Segunda-Feira || q . OO Q0 00 Ok OO ' LI A

17 - Terga-Feira 69:00 ﬁk&gf L :

18 - Quarta-Feira |q 00 000D Ot -00 / { : )
19 - Quinta-Feira 01:00 . { |
20 - Sexta-Feira 10 00 Q0 gL { A )

1 - Feriado : 03:Q2 Wl |

22 - Domingo. %00 | 00:00 |01 Q0

23 - Segunda-Feira 5 F - 2 ATESTRO0 ¥

24 - Terga-Feira - - = ATeatAd0 A -

25 - Quarta-Feira ©2.00 Vil

26 -Quinta-Feira | 16 00 | @000 |01 00 ¥ \ /a)
27 - Sexta-Feira ©7.00 e

28 - Sabado . 19oc 00w |OfF 00 Wy i

29 - Domingo 03.00 x

30 - Segunda-Feira| { & o0 | 0@.00 | ©! Q0 yYI i }

De conformidade com a Portaria M
os efeitos legais, o qua

TB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cart8o substitui, para todos
dro de horario de trabalho, inclusive o de menores




|

Centro Médico de Contagem
31 3358._1 OO0 Medicina avancada

centromedicddecontagem@gmail.com
Av. José Faria da Rocha, 1636 - Eldorado

Atesto que o(a) Sr(a)hgl'}’j_[?_’_mc_g 0 1(11/1/110\ ﬁ/ww/

-

Nao apresenta, a0 exame clinico de rotina realizado nesta data, sinais

de doencas infectocontagiosas, de alteracdes evidentes de orgaos

dos sentidos ou vicios de conformacao fisica. Durante a entrevista, nao
evidenciou sinais de deficit ou doenca neur rqUlatrica. (Este atestado
nao e vélido como exame médic Issional, demissional ou periodico
para fins da legislacdo de—séguranca e saude do trabalhador Vide Portaria
n® 24/94 e NR n2 07, do Ministério do Trabalho).

Compareceu riesta data consulta/exame, t permanecido na
uniclade no periodo de 7 horas.

Compareceu nesta data consultWanhado pelo Sr.(a)
, tendo

permanecido na unidademfodo de as horas
X]’ Necessita permanecer afastado do trabalho por, OZ dias
¢ b0 S : yapartirde €3 /04 /18 por
motivo de doenca CID__HES  _ (Este atestado é valido

para finalidades previstas nos artigos 71 e 72, paragrafo 12 do Decreto
3048/99 e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1

a 15 dias.

3 04 , 18

Contagem ‘
Assinatura / carimbo do médico




