TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

; Conta origem: 0893/ 003 / 00007208-8 ;
<‘ Conta destino: 1529/ 013/ 00022429-5 |

| Nome destinatario: JOSE CARLOS FERREIRA -
i I
| Quantidade de vezes: ::
'\ Valor: R$ 1.814,00 '
Data de débito: 05/09/2018 }
‘ Data/hora da operagao: 05/09/2018 18:05 34 ‘
» "~ Codigo da operagdo: 915116 ' |
Chave de seguranga: HIECYN7NTZ22PHUM |

Operacao 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

Rua DAS PAINEIRAS, 1448 - Bairro ELDORADO - Contagem

00.211.504/0001-50

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 001728 - JOSE CARLOS FERREIRA Periodo: 08/2018
Cargo: 0088 - Educador(a) Social Senior Matricula: 0000001728 |CTPS: 4156232/ 001-0
Depto.: 029 - CASA DE PASSAGEM Admissédo: 06/01/2018 CPF: 565.267.686-87
L R 5 . Referéncia Vencimentos | e

0001 - Salario Contratual 30.00 13 83? 86

0507 - Descanso Remunerado s/ Adicional Noturno 4.00 36,30

0510 - Arredondamento 0,40

1038 - Adicional Noturno 20% Hr 120,00 245,05

0094 - Vale Transporte 1,00 110,27
0214 - Seguro 1,00 415
0511 - Arredondamento Més Anterior 0,47
0520 - Desconto INSS 9.00 190,72
w2, 0 Deus de esperanga vos encha de todo o Total: f' Dad 9 19,61 ;

gozo e paz em crenga, para que abundeis em - —

esperanga pela virtude do Espirito Santo. Rm 15:13 Valor Liquido

Recebi o valor liquido, acima descrito em @/@/[3 Assinatura

|
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més se Calc. IRRF Faixa IRRF
1.837,86 2.119,21 2.119,21 t,' 169,53 1.928,49
st
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‘3’ <s
Ffs ns,

R RICA



FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admissao
Horario
Periodo
Departamento

: 001728 - JOSE CARLOS FERREIRA
. 0088 - Educador(a) Social Senior

- 06/01/2018

- 19:00 as 23:00
- 01/08/2018 a 31/08/2018

: 029 - CASA DE PASSAGEM
Centro de Custo :

Matricula: 0000001728

00:00 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 - Quarta-Feira /9 9.9 Z/ U) ZZ L)
02 - Quinta-Feira 7 qC/J
03 - Sexta-Feira /(j A ) 22
04 - Sabado T O
05-Domingo | /G.q0) | 21 ') | 220
Segunda-Feira 7 (,L/)

07 Terga-Feia | /G (7 | 2] 00| 22 k0
08 - Quarta-Feira | ? @)
09 - Quinta-Feira
10 - Sexta-Feira
11 - Sabado
12 - Domingo
13 - Segunda-Feira
14 - Terca-Feira
15 - Quarta-Feira
16-Quinta-Feia | /O 'y J | 2/ ) | 22000
17 - Sexta-Feira | 7‘ L
18 - Sabado Ia? | 278 [ ddiie
19 - Dominge 7 CU
20 - Segunda-Feira / 9,[,(] ZJ NOY (Zz( V),

- Terga-Feira ! 7 d;7
22 - Quarta-Feira /// '« Z/L(j 27 Ll
23 - Quinta-Feira 7&/’7
24 - Sexta-Feira /g 60 Z»/ A ZZ a]
25 - Sabado i Tl
26 - Domingo /4 /(/() 2/ ,CU 22 Ne )
27 - Segunda-Feira 7 ; il
28 - Terga-Feira /gé[/ 21:¢0| 220
29 - Quarta-Feira [;? /,(J)
s0-auntaFera | /G 30 [ 27 701 2200

31 - Sexta-Feira

Lokl

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




Secretaria Municipal de Saude
ATESTADO

Prefeitura Municipal de Contagem A
i +SUS

Lai )

Atesto que o(a) Sr(a) /g% t%}/qlg@{ @/@U’C%/A (AQ_-

i UPAGEDEL 1
portador da Carteira Profisional n° TEL.: 3357-57 21
Rua Joaguim
e Carteira de Identidade n° Jo aquim Lama 10§
Centro—= (T"m;,agem
D Nao apresenta ao exame ciinico de rotina realizado nesta data sinais de

doengas infecto-cont

'osas de alteragoes evndentes de orgaos dos sentidos ou vicios
de conformagao fisica. Di

m Necessita'perma ” : )z
a partir de @ @7 - @X %ﬁg_ por motivo de doenga CID.

pacientg).,"(Est& &estado é vahdo p/ ﬁnahdades pcgv&stas 0° aﬂ 143§ 1°

) dias,

__(a pedido do
do Deeretg 2172

trabalho de 1 a 15'dia's)." - A %/ W A7 ] AS 4 BN A
Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

) dias, a partir de B v, /

conforme o dispositivo no inciso XVII, art, 7°

05/10/88. (Licenca - Maternidade).

, capitulo 1, titulo 11 da Constituigdo Federal de

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

/fé?na:s de um campo.

UNIDADE DE SAUDE

ASSINATURA H \

SMS-A11



