CAIXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00000287-0
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Quantidade de vezes:
1 Valor: R$ 1.907,00
Data de débito: 06/05/2019
Data/hora da operagdo: 06/05/2019 07:22:46
[ coédigo da operacao: 082864
Chave de seguranca: GWUETK739XL6T358

R e T ]

Operacao 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

Func.: 001892 - VIVIAN ROCHA DE ASSIS NEIVA

Periodo: 04/2019

Cargo: 0068 - Orientador Social

Matricula: 0000001892

CTPS: 0098153/00105

Depto.: 042 - SERVICO DE CONVIVENCIA

e

0001 - Saléario Contratual
0510 - Arredondamento

0214 - Seguro
0511 - Arredondamento Més Anterior

0520 - Desconto INSS

Admissao: 07/03/2019

30,00 2.100,00
0,66
1,00
9,00

Nao te vingaras, nem guardaras ira con-
tra os filhos do teu povo; mas amaras
0 feu proximo como a ti mesmo.

Recebi o valor liquido, acima descrito em O Q/O 54\9 Assinatura:

@n@m

CPF: 012.583.516-76

4,33
0,33
189,00

Sal. Contr. INSS
2.100,00

Salario Base
2.100,00

Base Calc. FGTS

FGTS do Més

2.100,00 168,00

Base Calc. IRRF
1.152,64

Faixa IRRF




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admissao
Horéario

Periodo
Departamento
Centro de Custo

© 001892 - VIVIAN ROCHA DE ASSIS NEIVA

- 0069 - Orientador Social

- 07/03/2019
: 08:00 12:00

Matricula : 0000001892

13:00

: 01/04/2019 a 30/04/2019
- 042 - SERVICO DE CONVIVENCIA

00.211.504/0001-50
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Rua DAS PAINEIRAS 1448
ELDORADO - 32310400

17:00

Contagem - MG

INTERVALO
DiA ENTRADA | SAIDA | ENTRADA SAIDA ASSINATURA
01-Segunda-Feiral v (.  |id gy | phed LT el
02-TergaFeira |19 ¢ 11 (K L5013 (U :
03 - Quarta-Feira |, % ) e A on 3 G
04 - Quinta-Feira [ {vw i) e (300 1700 o
05 - Sexta-Feira A WS 15O 17w
*3 - Sabado
07 - Domingo
08 - Segunda-Feira | ¢/ Nt (
09 - Terca-Feira S i G Ty
10 - Quarta-Feira s N 7 (:
11 - Quinta-Feira DERAS R 13U
12 - Sexta-Feira -
13 - Sabado
14 - Domingo
15 - Segunda-Feira], < -, e 5 i
16 - Terca-Feira O PN I e
17 - Quarta-Feira |~ o b IS
18 - Quinta-Feira o .
19 - Feriado
20 - Sabado
“*71 - Feriado
22 - Segunda-Feira L i , j
23 - Terga-Feira e a0 i : £
24-Quarta-Feira | g o) Vg Qo LA GO LT E R
25 - Quinta-Feira |0 (4 i 0 LA (0 {3 D
26 - Sexta-Feira o4 \;(L Lo 13 L i3 i
27 - Sébado
28 - Domingo
29 - Segunda-Feiraj el
30 Tergafera  |ow o e 0 1300 it €D [

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 horério de trabalho, inclusive o de menores




ceﬂtremedicodecontagem@gmail.com

Av. José Earia da Rocha, 1636 - Eldorado

Atesto gue ola) Sr(

ff/’V*;ﬁw Pt /e et —

MNEo apresenta, ao exame clinico de rotina realizado nesta data, sinais

de doencas infectocentagiosas, de alteractes evidentes de 6rgaos

dos sentidos ou vicios de conformacao fisica. Durante a entrevista, nao
videnciou sinais de deficit ou doenca neuropsiquiatrica. (Este atestado

alido como exame medico admissional, demissional ou periodico
Vide Portara

D

nao ev
para fins da legisiacao de seguranca e saude do trabalhador.

ne 24/94 e NR n2 07, do Ministerio do Trabalho).

”" Compareceu nesta data consulta/exame, tendo oermanecido na
i

unidade no periodo de_ . _as ___horas.

N 1

a consulta/exame, acompanhado pelo Sr.(a)

™1 Compareceu nesta dat
LJ S ] e . tendo
permanecido na unidade No periodode______as_ horas
0r N
| abalho por chias
% C A Yy apartir de %/ o4 /L8 ((3 S por
motivo de doeﬁca cio_ o ﬂ S’\  (Este atestado é vahdo

s artigos 71e /2, paragrafo 12 do Decreto

& finalidades previstas no
ustificar o afastamento do trabalho de 1

para
048/99 e serd expedido para )
al

5 ¢ias
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