CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

o

! Conta origem: 0893 / 003 7 00000287-0

| Conta destino: 1640 / 013/ 00037198-4
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Nome destinatario: HELLEN VALENCA ARAUJO SILVA

Quantidade de vezes:

| Valor: R$ 1.754,00
Data de débito: 03/06/2019
pData/hora da operagio: 03/06/2019 14:15:54
I

Cédigo da operacao: 208427
L Chave de seguranga; YUSGGSPHT2545P6Z

Operagdo realizada com SUCesso conforme as informagdes 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: 05/2018
Matricula: 0000001891 CTPS: 0011841/00119
Admissao: 07/03/2018 CPF: 059.102.626-02

Func.. 001891 - HELLEN VALENCA ARAUJO SILVA
Cargo: 0089 - Orientador Social
. 042 - SERVIGO DE CONVIVENCIA

- Salario Contratual
0510 - Arredondamento

0094 - Vale Transporte 1,00 126,00
0214 - Seguro 1,00 4,33
0511 - Arredondamento Més Anterior 0,66
0520 - Desconto INSS 9,00 189,00

26.50

1044 - DESCONTO AUXILIO SAUDE

Tu conservaras em paz aguele cuja mente esta firme
em ti; porque ele confia em ti. Isalas 26:3

] ) ) ) . s N ey . \ . - i

Recebi o valor liquido, acima descrito em Vs %Y {C-1 Assinatura: ){ H&“‘g(’ Ut ’t@,("{‘f}l f“]’f\(} e “Si ir T

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS ,  FGTSdo Més Base Calc. IRRF = Faixa IRRF
2.100,00 2.100,00 ' 168,00 1.911,00




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admiss&o
Horario
Periodo
Departamento

: 001891 - HELLEN VALENCA ARAUJO SILVA
: 0069 - Orientador Social

: 07/03/2019
: 08:00 12:00
: 01/05/2019 a 31/05/2019

. 042 - SERVICO DE CONVIVENCIA

13:00 17:00

Centro de Custo :

Matricula: 0000001891

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 - Feriado N
02 - Quinta-Feira_ | & OO 30 [ @30 [13:00 [Hellen &J()(P e ino s Slea
03-SedtaFera |2 0 (130 1) 20 |17 .00 |HellerJnler u"m Hono e Silua
04 - Sabado A\ N -
- Domingo
wo-Segundaferaly 00 [11:30 [ 1930 [13 001 Heller Ja lerco finoim Gilig
07-TeraFeira |7, 00 | {120 [41Q.50 |43 00 -l*e, ivr Lo lerie sy «:‘fofj} o
08 - Quarta-Feira |7 - Yy ’ ~ ‘
09 - Quinta-Feira | & OO , 5
10 - Sexta-Feira o 5
11 - Sabado
12 - Domingo
13 - Segunda-Feira
14 - Terga-Feira
15 - Quarta-Feira N T
16-auntaFera | 9: ) |11 30 [12.30 [T 00 [Be H{J Al hlerca Do~ odua
17-sexafera |<:00  |[11.20 [12.20 [12:@0 [Heller, a’%ivrr abinois Slua
18 - Sabado =
19 - Domingo ~

“SequndaFera| § 0D .30 [10:30 113.00 |k m\h lvovn Heawe Sdua
21-Terga-Feia 1 Z. 00 W30 [l o0 [1T-00 Hu L uh e aug(’xum@ gul
2 auartetora 200 (100 |10 20 112200 Hellerhlenin Hinon Silun,
23-QunaFera | 2.00 |41 30 14230 [12:00 |Hellor me u Q o s S Lo
24 sexafera  |2.00 |11:30 [12.30 [13:00  [Hellorndy Wrria; n?'xwo Sileoy
25 - Sabado
26 - Domingo "
27 - Segunda-Feira [/ - (J) .20 1o 30 [12.00 H’H&’f é/«,/’:;,,/{ Ny e S lun
28 - Terca-Feira ZQQ/ H 5@ }"l ; ;’)O !7 00 H *t‘! ;L/ﬂ pi,—s( ~, '}:f»‘p \{m S, ,;L/p

29 - Quarta-Feira :Z(Y\) .5y |13 340 17 00 \Heller blercn, :a LA ;u/u)

30 - Quinta-Feira 52 00 L 1{» !Q e 00 e //p i ,//);u ,;} ni}l s u\ff < "u .

31 - Sexta-Feira (j[:z !'J ‘\\/ QL/ l 7 /)/() 4\/5) o 1/ w,\/ a ~rrm§;/ i~ S L* 4

De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cartéo subsntui para todos
os efeitos legais, 0 quadro de horéario de trabalho, inclusive o de menores
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Prefeltura \Aumospat de'Contagem ]
. Secretaria Mumm%al de Saude WSUS

Atesto que ofa) Sr(a) _ ALY %ﬂww}&w ,,,,,,,

portadog da Carfgira Profissional n°® ____

e Carteira de ldentidade n®

{] N&o apresenta ao exaine clinico de rotina realizado nesta data sinais de
doengas infecto-contaglosas, de alleragfes avidentes de 6rgéos dos sentidos ou vicios
de conformagao fisica. Durante a entrevista ndo evidenciou sinajs de déficit ou doenga

i |

neuro-psiquiatrica. (Esle_atestado néo & valido como exame _asdmissional, _demissional

ou periddico para fins de ledislag8o a saude do trabalhador v'de portaria n® 24 de 298/12/94
| !

. : ’i ;

I

do Ministério do Trabalho). g, | [ !
areceu nesta data para consulta I exame tando permanecndo na unidade

DCO

rio perigdo de | .as ___ __horas. ,
&‘ Necessita permanecer afastado do irabalho por 05 ( I/\/(N ) dias,
a partirde &‘5 / Qf) A1 g por motive de doenga‘ClD. . AO‘O ; ( a pedido do

paciente). (Este atestado ¢ valido pl finalidades previstas no art. 1438 1° do Decreto 2172

de 05/03/97, 8 Resolucdo CFM 1180/84 e serd expedido para justificar o Afastamento do

trabatho de 1 a 15 dias).
Deverd afastar-se do trabalho no periodo de {

) dias, a partir de / !

conforme o dispositivo no Inciso XVII, art 7°, capitulo i, titulo Il da Constituig8c Federal de
05/10188 (Licenga - Maternidade).

0BS.. Esle Atestado perderd o valor em caso de rasura e de preenchlmento
de mais de um campo. e
P il Ck

;S‘v "
. -NIDADE DE SAUDE i ,xgqu
00
DATA ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL ~




