TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

o S e e T I——————

| Conta wrigem: 0893/ 003/ 00007208-8

! Conta destino: 0536/ 013/ 00557732-9

| SIS e e ——— e o £
Nome destinatario: PAULO COSTA REIS

Quantidade ae yezes:

|

| Valoit R$ 1.926,00

[ — R

| Data de debito: 09/07/2018

* Data/hora da operagac: 09/07/2G18 13:15:55

Codigo da operacac: 826175
Chave de seguranga. GNU11ZHC4AFEISMF

Qperngan realizada com SUCesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: G800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Carge: QUGS - Educador(a) Sociai Senior
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BEM-AVENTURADO e aquele que atende ao
pobre, 0 SENHOR © livrara no dia de
mai. Sk 41 Vers 1
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CPF: 979.827.176-91
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91
Funcionario - 001724 - PAULO COSTA REIS 00.211.504/0001-50
Cargo - 0088 - Educador(a) Social Senior CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Data Admisséo : 05/01/2018 Matricula: 0000001724 Wi R FAINEIRAR 1448
Horario - 07:00 as 12:00 13:00 as 19:00 N
Periodo - 01/06/2018 a 30/06/2018 o M
Departamento  : 029 - CASA DE PASSAGEM
Centro de Custo :
INTERVALO
DIA ENTRADA | SAIDA |ENTRADA | SAIDA ~ ASSINATURA
01 - Sexta-Feira Of. Q2. cO Dﬁ: o0 gk -y @ @
02 - Sabado 1% Th &@. Ny O N
03 - Domingo T}) Q0 P2 NAY ’j)f,":m s _A\ \s\fﬁ‘_\
04 - Segunda-Feira jg * 5 & ?‘, \Q} 0(%5&
05 - Terga-Feira 0100 |09 'O C)f.'m\ (_J?_b Na O Q;&&
16 - Quarta-Feira | |2 & § A O O
07 - Quinta-Feira D00 02,00 0¥ | & O r@
08 - Sexta-Feia | [Q" 5 9 e 5\ NERS
09 - Sabado D100 02 Vo0 0%, D (_‘,2 '\(\\5 O
10 - Domingo [0 59 Kﬂ I e o Sﬁ;\
11 - Segunda-Feira - 00 Bese) yex ) {‘7 Ny ,r‘:\‘
12 - Terga-Feira 12° © "':Fw O © <£’)7<I
13 - Quarta-Feira OO 7 T PECO e DNty DFJ?
14 - Quinta-Feira | [ L7 < 4) (e Dy Qg
15 - Sexta-Feira S ‘ Q0 \)2:(\\_\; O'ff'-.:" N J.-. 1 7, /’ s C ()
16 - Sabado R R P
17 - Domingo 7 s o st )

18 - Segunda-Feira

v
19 - Terga-Feira x| A

L
20 - Quarta-Feira || Q" T 9 N OSSN
~[21- Quinta-Feira TR LR PRI [ Fe . &R

22 - Sexta-Feira | AL <

SO0 henad DEW | G o oy

2i-oomnse 13" Cx AT )

25 - Segunda-Feira N0 02 NS O‘Q: Cﬂ R N (ﬁ):f:;f:.“

26 - Terga-Feira || %' (R LS S RS

27 - Quarta-Feira | 01 N |02) Q0 P, L ( A (;' :.&(fgt:;&

28 - Quinta-Feira |{ Q' 7D (2 OO RS "

29 - Sexta-Feira CYHISN Q 2 0 RIS QQ» Vq—r{) AN o C\EH-_S;;_P:‘A
e S ( ,)\:‘;&.\3

30 - Sabado [ 2" 5@ NS Lo

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
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ATESTADO MEDICO

NJBIRITE -

| Atesto que o(a) Sr.(a) Lasdo Lﬁ L, )Zu

—

5

portador(a) da Carteira Profissional n°

e Carteira de Identidade n°

D Nao apresenta, ao exame clinico de rotina realizado nesta data, sinais de doencgas
infecto-contagiosas, de alteragées evidentes de 6rgaos sentidos ou vicios de conformagao
fisica. Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doengas neuro-psiquiatricas.
(Este atestado nao ¢ valido como exame médico admissional, demissional ou periddico para
fins da legislagao de seguranca e satde do trabalhador, vide portaria n° 24 de 29/12/94 do

Ministério do Trabalho).

~f= L T e ) :
__| Compareceu nesta data para consulta/exame tendo permanecido nesta unidade no

periodo de as horas
Necessita permanecer afastado do trabalho por O\/ ( (Lm i )
dias, a partirde 45 /Qp Nl 5? por motivo de doenga Y 3 . (O (a pedido do cliente).

(Este atestado é valido para finalidades previstas no art 143 §1° do decreto 2172 de 05/03/97.
e resolugdo CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15

dias) (5L O Q@G?&‘? Ok <iv w-i‘m%c we peto
m/;w;& ")

D Devera afastar-se do trabalho por um periodo de (
dias, a partir de / / conforme o dispositivo no inciso XVII. art 7°, capitulo 1.
titulo Il da Constituicdo Federal de 05/10-1988. (Licenga Maternidade)
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