CAIXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893/ 003 / 00000223-3

Conta destino: 0893/ 013 / 00090599-0

Nome destinatario: ANGELA MARIA MACHADO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 936,00
Data de débito: 03/06/2019
Data/hora da operagao: 03/06/2019 14:15:53

Codigo da operagdao: 208115
Chave de seguranga: 15EME0OQUZU6AXIOC

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes 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
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CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
00.211.504/0001-50

Rua DAS PAINEIRAS, 1448 - Bairro ELDORADO - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 001853 - ANGELA MARIA MACHADO Periodo: 05/2019
Cargo: 0013 - Cozinheiro (a) Matricula: 0000001853 |CTPS: 7070573 / 00050
Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA Admisséo: 01/02/2019 CPF: 043.820.206-62

' 0001 - Séla’rio Contratual : 30,00 1.055,60

0500 - Salario Familia 1,00 32,80

0510 - Arredondamento 0,50

0094 - VVale Transporte 1,00 63,34
0214 - Seguro 1,00 4,33
0511 - Arredondamento Més Anterior 0,79
0520 - Desconto INSS 8,00 84,44

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

Recebi o valor liquido, acima descrito em (B {I )_Q Y. lq Assinatura: A/\/\QQ&),Q mm \]\Q,M

Salario Base Sal. Contr. INSS Base CAlo. FGTS  “4GTS do Mes Fase Célc. RRF— Faixa IRRF
1.055,60 1.055,60 1.055,60 84,44 781,57
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,@rtlflccmm que o iMaterigl/servic
constante deste documento foi kecebi o/

| Prestado em perfgltas con ",tl{;oes
| Pago pelo C,oma.,_u;_»;_g,;;{,,_,,,,_,,___ —
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionério
Cargo

Data Admissao
Horario
Periodo
Departamento

: 001853 - ANGELA MARIA MACHADO

: 0013 - Cozinheiro (a)

: 01/02/2019 Matricula : 0000001853
. 08:30 12:00 13:00 17:30

: 01/05/2019 a 31/05/2019

: 013 - COLEGIO BATISTA

Centro de Custo :

00.211.504/0001-50

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

Rua DAS PAINEIRAS 1448

ELDORADO - 32310400

Contagem - MG

R INTERVALO
DIA ENTRADA [ SAIDA [ENTRADA SAIDA ASSINATURA
01 - Feriado EERIADO FERIADO
02 QU eV i mes [ 5O 13 514 3¢ Lh—vc\,u}(\ Areoie ,/}\-thk’l/w’fﬂ
03 - Sexta-Feira ol s 20 12 -3 15 35 15 2 DA ;ﬁ A a. Mg “Lﬂ\_, fc
04 - Sabado SABADO 98 A =
REhedie DOMINGO DOMINGDO
O-Sequnde PRl med L 0me 2o lh: B0 | hvala wm n\o«a&uwtv
I Tomati |, log i | (900 2. 3 " Zo JMN;;)/Z/Q(\. fas m WM
08 - QuartaFeira |, s -5, ABclz : :3'(;/ 15 .30 /;\N% [Y\Q,Va h\d,df\ﬂu‘d’('
09 - Quinta-Feira |y =, 12:3 ‘7) Boe UK Ze “a wa /\V\.(LJW“‘{"
10 - Sexta-Feira o6 3o |12 - 3p J% Sulds Kt \JW(\ U/I/\Q,l/m - A/kg_/"\.(\(‘l(
11 - Sabado SABADO - T OSARBALIO
12 - Domingo DOMINGO DOMINCDT
13- Sequnda-Feira o€ © e |12:3¢ (15 3045 - 0 &wwa Mecuo., Maclihe de
- Teraole In.  aekales he Solds 3Bo Dump,iy‘\ \/\AAAA\, Ma, (‘L aolo
T
19 QuatiaFels |ng o Selld 5 45 ZSIE =0 \f\wdda Mande /\wadc
Doumeten log i%:112:30/43 .30 15 20| J\/\/\/J\JLQ\ Ummm Mavebapbe
17 - Sexta-Feira :
18 - Sabado SABADO SABADO
19 - Domingo DONIINGC DOMINGO
20 - Segunda-Feira}, ¢ -2 J2:30 13 30(j8 30 VAV e DL\ /\/\Q/m }\/m/bw} oo
el Teraeln lof cger 110 USolf=l e EE 30| o I}/\/\Q ‘V\a,u~~ My g obo
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os efeitos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores

De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/1 1/1 991 a8, este cartao SUbStItUI para todos
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Prefeitura Municipal de Contagem ]
Secretaria Municipal de Saude LN SUS
& .. ATESTADO : L
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Atesto que cﬁaﬁ) 3r(a) Mw e« I A f_:,:.. N

4 ™ o 7 Y %
portador da Zartsia Profissional n° "
B 3 iy

e Carteira de/Ideshdade i® ____ = Bl e il .
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D Nzo jpresanta ao exame clinico de rotina realizado nes:a cata Sinais de

doengas infectoseontagiosa, de alteragbes evidentes de érgaos dos sent gos ou vicios

de conforme ¢ao fisica. Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déf cit ou dcenca

nero-psiquiatrica. (Este aiestado n&o-¢ valido como exame médico admissionel, demissional ou

peribdico para fins de legislacdo a savde do trabalhador vide portaria n°24 cle 29/12/94 do

Ministério do Tr5ralho).

D Compareceu nesta data par; consulta/ exame, tendo permar.ecidana unidade

ho periodo d¢¢ —— &s —— horas. i
. (@)} a.«.—vi!f\:";‘ .
Necessita permanecer afastado do trabalho por= ‘ ( ) dias,
41.:_1 C e
apamrde i T’/ i ! = por motivo de doenga CID £ = - (apedidodo

piameﬁte). (Esste atestado é valido p/ finalidades previstas no ?rt. 143 § 1" dc Decreto 2172

de‘05703/97, e Resolugdo CFM 1190/84 e sera expedido para ju’stiﬁcar 1» afastamento do

trabalho de 1 a 15dias). .

05/%

R (licerya - Maternidade).
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OBS.: Este afestado perdera o valor em caso de rasura e ,l/e p
de mais de um campo Tt
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ENIDADE DE SAHDI:
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