TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893/ 003 / 00007208-8

Conta destino: 0893/ 013/ 00074029-0

Nome destinatario: CLEA MARIA DE SOUZA

Quantidade de vezes:

~ Valor: R$ 930,00
| Data de débito: 05/09/2018
' Data/hora da operagao: 05/09/2018 18:05:14 {

Codigo da operacao: 914352
Chave de seguranca: S132HN8JZ2UWT6X3

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 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

Func.: 001704 - CLEA MARIA DE SOUZA Periodo: 08/2018

Cargo: 0015 - Recepcionista Matricula: 0000001704 [CTPS: 9302766 /00050

Depto.: 029 - CASA DE PASSAGEM Admissao: 03/01/2018 CPF: 843.056.816-68

 Verbas. Referéncia | Vencimentos | . Descontos

0001 - Salario Contratual 30,00 1.015,00
0510 - Arredondamento 0,93
0214 - Seguro 1,00
0511 - Arredondamento Més Anterior
0520 - Desconto INSS 8.00

4,15
0,58
81,20

-

C.a, 0 Deus de esperanga vos encha de todo o Total: ste 24
gozo e paz em crenga, para que abundeis em e
esperanga pela virtude do Espirito Santo. Rm 15:13 Panlor Liquido

Recebi o valor liquido, acima descrito em 05/@/43 Assinatura

FGISdoMés |  Base Calc. IRRF
2O %20 933,80

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS
1.015,00 1.015,00 1.015,00

Fai




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admissao
Horario
Periodo
Departamento
Centro de Custo :

: 001704 - CLEA MARIA DE SOUZA

: 0015 - Recepcionista
: 03/01/2018
: 08:00 12:00
- 01/08/2018 a 31/08/2018

: 029 - CASA DE PASSAGEM

Matricula: 0000001704

13:00 17:00

00.211.504/0001-50

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Rua DAS PAINEIRAS 1448
ELDORADQ - 32310400

Contagem - MG

INTERVALO
DIA ENTRADA [ SAIDA [ENTRADA | SAIDA ASSINATURA

01 -awarafera 0600 [12:00 1I3.00 [17:00] | \~a0.3n
02-qunafera |07 A 10300 ({710 ] (Normgo
ewren | 0 1000 1[3-00 700 | Urriow
04 - Sabado
/05 - Domingo

- Segunda-Feira 0600 1:05°113: 0 0
07 - Tera-Feia  |()7 B35 |- OO 1300
08 - Quarta-Feira | (03" 00 I 00 13 00
09-quniaFera |07 95 190011300
10 - Sexta-Feira @&w 9:00 ﬂé:OO
11 - Sabado
12 - Domingo
13 - Segunda-Feira U‘?: » {2! 00 373 ,00 -’ '00 ﬂ/\w\/)/l]‘
14 - Terga-Feira 07 & I')\g a‘w }3'0 E l : ,l(() .
15 - Quarta-Feira | () b‘OD : ‘0() 1 7) 10@ I i 00 Ia/-b@u
16 - Quinta-Feira 1) & (00 {Q‘,OPI{S):O[) [ OU m%
17 - Sexta-Feira Ob'OU 13'6{) {)). (ﬁ) WA CO C/ 7d)
18 - Sabado E
19 - Domingo -
20 - Segunda-Feira i» %%Q i

| - Terga-Feira %Yﬁ'ﬁ% ‘r

22 - Quarta-Feira ';Q;‘E\K Mﬁ Y gx‘é;ﬂ / A
23 - Quinta-Feira 8%88 Ig)gg ,‘%g% : ﬁg @’Y‘(&O/\S‘
24 - Sexta-Feira ‘N o A o ]
25 - Sabado 13. 00 ‘Sf (G%) w oy
26 - Domingo ()’7 0(7 \9‘00 L% 00 J&g %(D @W )
27 - Segunda-Feira |{() f)a() la‘ [)0 &3 (/),0 IV'W @W«U w1
28 - Terca-Feira lO‘@O \ OO 13 QO o 00 dm&v
29-quarta-Fera |07y O 2 00 |13 00 SERI SN @3
30 - Quinta-Feira A Cre \RQ T8 0 N‘b ‘K\ﬂu‘bO
31 - Sexta-Feira \h MX“DS %\J} ;i‘fjm (\Q nGin 2

De conformidade com a Portaria MIB 3.626 de 13/1 1/1991 art. 13, este cartdo substitui, para todos
os efeitos legais, 0 quadro de horério de trabalho, inclusive o de menores




T fe@ Prefeitura Municipal de Contagem
@ Secretaria Municipal de Saiide \JSUS

ATESTADO
Atesto que o{a) Sr(a) .LZML/ Mﬂ/U A b ééa"‘ }év -
portador da Carteira Profissionaln® . eyl
e Carteira de Identidade n? e ey

D Néo apresenia ao exame clinico de rotina realizada nesia data sinais de
doengas infecto-contagiosas, de allerag6es evidentes de Grgéos dos sentidos ou viciog
de conformagéo fisica. Durante a entrevista nio evidenciou sinais de déficit ou doenga

neuro-psiquisirica. (Este atestado néio & valido como exams admissional, demissional
ou peribdico para fins de legisiacao a sadde do trabaihador vide portaria n® 24 de 29/12/94
do Ministério do irabatho).

[:l Compameeunoslsdmaparaconsumlexme.tendopetmnmddomunidade

no periodode_____&s ______ _horas,
[7] Necessita permanecer afastado do trabatho por_ Ql L/_f:,‘j_ \__) dias,
a parti de QQ_/_(ﬂ__/_H_- por motivo de doenga CID. _T-y0

paciente) (Este atestado é vdlido p/ finalidades previstas no art. 143 § 12 do Decreto 2172

{a pedido do

e
g

de 05/03/97, e Resolugéo CFM 1190/84 e serd expedido para justificar o afastamento do

trabaiho de 1 a 15 dias).

Devera alastar-se do trabatho no periodo de. ... (
) diss, apartirde /.. I _

conlorme o dispositivo na inciso XV, art. 72, capitulo |1, titulo Il da Constitvigéo Federal de

05/10/88. (Licencga - maternidade)

0BS.: Este atestado perderd o valor em caso de n?w ,d\q an’

de mals dé um campo

}'ts

Av. Retiro dos Lengrarntep,

o (0710

- -MG
. \39717232/3352 5011
OATA ;

AT




Prefeitura Municipal de Contagem l]
Secretaria Municipal de Satide { SUS
ATESTADO T

e s e AN B 145 e

M’I‘\‘tesm que o(a) Sr(a)mm LMQJU&QJ UU W%C.‘\,L

ponador da Careira Profissional n?

A s N e N i e 6 PRl B et o

e Carteira de ldentidade n? |

- v [P

[ _] Néo apresenta ao exame clinico de ratina realizada nesta data sinais de
doences inlecto contagiosss, de alleragdes evidentes de drgaos doa sentidos ou vicio
de conformagdo fisica Durante a entrevista néo evidenciou sinais de déficit ou doenga
neuro-psiquitrica. (Este atestado néo @ valido como exame admissional, demissional
ou peri6dico para fins de legislacéo a satde do trabalhador vide portaria n? 24 de 29/12/94
do Ministério do trabalho).

U Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permarnecido na unidade

noperiocdode____as. __ horas,
pm“mpermammmmdonbmtvoporo’ { W)dlas

apmkdefg, /OS/’J por motivo de doencaCID. _____

. {a pedido do
paciente). (Este alestado & vélido p/ finalidades previstas no art. 143 § 12 do Decreto 2172

de 05/03/97 e Resoluqﬁo CFM 1190/84 e serd expedudo para justificar o afastamemo do
trabalho de 1 a 15 dias).

Deveré afastar-se do trabalho no periodo de. — { =

~—

) dias, apartir de / !

e — S hor e e o]

conforme o dispositivo no inciso XVII, art 72, capitulo I, titulo Il da Constituigio Federal de
'05/10/88. (Licenca - maternidade).

B e maidaun campo T P i

o Av Retuo dns e rantep, 80
e B: s MC
PN 3911. /7{)/1%‘5 11

UNIDADE DE SAUDE

SRS

91103143

SMS-Al

Scanned by CamScann



Prefeitura Municipal de Contagem
SuUs

Secretaria Municipal de Saude
ATESTADO

Atesto que o(a) Sr(a) Qo W‘\ﬂf\m Ve ")\Qﬁlﬂp\—f

portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de Identidade n° m(‘) 9 . 450, 2)(*\:9 J

I:I Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de

doengas infecto-contagios. de alterag:oes evndentes de 6rgdos dos sentidos ou vicios

) dias,

( a pedido do

Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

) dias, a partir de / /

conforme o dispositivo no inciso XVII, art. 7°, capitulo Il, titulo Il da Constituicdo Federal de
05/10/88. (Licenga - Maternidade).

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

I

UNIDADE DE SAUDE

DATA ASSINATURA E CARIMBQ

Aoy 118

SMS-A11 i




2 AN HS Analises Clinicas
” 77 AV Joso César de Oliveira, 4495 - Novo Eldorado = PREFEITURA
. /s tagem/MG - CEP 32.010-000 g
$\— —m i Tel.: MMV wumwmmwm P noz.d->mmz

CNPJ: 27033691/6002-67 - CRF MG 38669

AUH DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE

>

G rb\\ QX1 Q. @a:ND
COMPARECEU NESTA UNIDADE, N® DIA 98 0% /20

PERMANENCENDO NA UNIDADE DE

CONTAGEM, 0¥ de 0O \W@Dﬂ@

bace

@mnca do Profissional

de 2018.




