CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00000223-3

Conta destino: 0893 / 013 / 00094665-4

Nome destinatario: IRENE ALVES FERNANDES SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.000,00
Data de débito: 03/06/2019
Data/hora da operagao: 03/06/2019 14:15:53

Codigo da operagdo: 208118
Chave de seguranca: NRHVA2Z7ET57ES9F

Operagao realizada com sucesso conforme as informagées 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

Periodo: 05/2019

0520 - Desconto INSS

Func.: 001862 - IRENE ALVES FERNANDES SILVA
Cargo: 0026 - Auxiliar de Cozinha Matricula: 0000001862 |CTPS: 0031258 /00159
Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA Admissao: 01/02/2019 [CPF: 932.612.176-34
S et ]
Verbas | Referéncia | Vencimentos ~ Descontos
0001 - Salano Contratual 1.055,60
0500 - Salario Familia 1,00 32,80
0510 - Arredondamento 0,48
0214 - Seguro 1,00 4,33
0511 - Arredondamento Més Anterior 0,11
8,00 84,44

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

PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admisséo
Horario
Periodo
Departamento
Centro de Custo :

: 001862 - IRENE ALVES FERNANDES SILVA
: 0026 - Auxiliar de Cozinha

: 01/02/2019

: 07:00 as 11:30
: 01/05/2019 a 31/05/2019
: 013 - COLEGIO BATISTA

Matricula: 0000001862
12:30 as 17:00

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 - Feriado FERIADO FER!ADO
02 - Quinta-Feira g :: q o e \"C))f &G \\‘ e m
03-Setefera |R:30 W9:@0 [1Bido [11:00 [
04 - Sabado SASADD SVENEYANBIS)
05 - Domingo Do N RN
U6 -SegundaFea | 1 00, [\Wro0 10000 \Aiog |Hus
07 - Terca-Feira R » 2~ @320 [\ {120 @\l&
08 - Quarta-Feira ;ﬁ e \ML® 20 | 3 ¢ o NS :j + k;:a
09-QuinteFeirn 19520 19 200 3330 WSO ﬁ;
10-Sextarfeia [R50y g 10 1: 30 VIS0 [A
11 - S&bado S A0 S ABALD
12 - Domingo DONINCD DON N S~
13 - Segunda-Feira N ALz
14 - Terca-Feira e
15 - Quarta-Feira >
16 - Quinta-Feira 73
17 - Sexta-Feira Crdlrin
18 - Sabado <A ADO P\ ASADO
19 - Domingo DOrNINCD Y, DOMINCO
20 - Segunda-Feira | ; SO ¥ .6 13:90 19130 YA
21-Terga-Feira  |2' 40 Wido hid:do | 150 '}1’
22 - Quarta-Feira *u 30 12550 . H +C ‘ ”;
23 - Quinta-Feira [ 3 230 o [H3C ( ‘V\
24 - Sexta-Feira ALz Ao e
25 - Sabado Sl AT e A TN
26 - Domingo MYOR AN O T ke DONMINGD
27 - Segunda-Feira v, b
28 - Terca-Feira v, Ve e 3 8
20-quanafers |9°30 |\J:30 {930 IFIG0 RN
30 - Quinta-Feira | D~ .31 L2 30 LS L AD [7{ a0 "y_ |
31 -SextaFera [P %o ¥: 3" AUSPAOE A

De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/199
os efeitos legais, 0 quadro de hor

1 art. 13, este cartdo substitui, para todos
Ario de trabalho, inclusive o de menores

’l




Prefeitura Municipal de Contagem & o
Secretaria Municipal de Saude °w

ATESTADO
: A t
Atesto que o(a) Sr(a) YO ( H A VOO
portador da Carteira Profissional n° \)’\jtt’
e Carteira de Identidade n°
D Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de

doencas infec‘-tQTcontagiosas, de alleracoes evidentes de o6rgdos dos sentidos ou vicios
g
de conforrmacgao ﬁsT?:a. Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenga

neuro-psiquiatrica. (Este “atestado nao ¢ valido como exame admissional, demissional

ou periddico para fins de quis\léqg\o a saude do trabathador vide portaria n® 24 de 29/12/94

o

do Ministério do Trabalho). o8 |
no periodo de as horas. :

[j Necessita permanecer afastado do trabalho por \,/77 ( }QU/\« ) dias,
a partir de *((:/ / ‘5 / i% por motivo de doenga CID. ( a pedido do

paciente). {Este atestado é valido p/ finalidades previstas no art. 1438 1° do Decreto 2172

de 05703/97, e Resoluéée\CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o Afastamento do

trabalho de 1 a 15 dias). ™\
Devera afastar-se do Malho no periodo de (
N

) dias, a partir de / /

conforme o dispositivo no inciso XVII, art>",\- apitulo I, titulo Il da Constituicao Federal de
05/10/88. (Licenca - Maternidade). N

OBS.: Este Atestado perderd o valor em casoa§n§ura e de preenchimento
de mais de um campo.\
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ATESTADO MEDICO
Hl \Ll > SRIBYATHTT HIU lghngn‘::;icw ‘C‘O‘NH US?

ATESTADO MEDICO

l 4

Atesto j;a dfﬁf?; fins quﬁ'///l' / ff\lL /4 / (L2 f&mz mo&7

inscrito no CPF sob o n° , paciente sob meus cuidados, nio se

encontra em condi¢bes para o trabalho, devendo seu afastamento ser considerado

dd_cz Ndias. C ) \) gffﬂ/()

Contagem, ozl( /U,S /Zﬁ




I BBy vend et b (\nfﬁ'\ﬂmk"\
x l\nuuulu R

Secretaria Mumcupa{de Saudé =N

s PO L [ % " ; rls
Aleslo que o(a) Sr(a) JAm : A_}{U{,& i ;.Jflfuff»ﬂrvgjfi,»pmt{,{f;«i,,

portador da Carlgira Profissional n®

e Cartelva de Identidade n®

l] L% Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de
doencas infecuo-uontagjosa de alteragdes evidenles de orgédos dos sentidos cu vicios

de conformacao fisica. Durante a entrevisia nao evidenciou sinais de déficit ou doenca

neuro-psiquiatrica. (Este ,a,_testado:gao valido como exame_admissional, denissional

ou pericrico para fins de legislacéo a sau , do trabalhador vide portaria n° 24 de 29/12/94

do Minist2rio do Trabalho),

Compareceu nesta data para consu | exame, tendo permaneccido na unidade

no periodode ____ 38 horas.

- A

}ﬂ Necessuta permanecer afastado do trabalho por | 1 7’ _:tu.‘, _ Jdias,
a partir de ’4 ’1' A__/' D i l “por motivo de doenga CID. ( a pedido do

paciente). (Este atestado é valido p/ finalidades previstas no art. 143% 1° do Decreto 2172
de 05/03/97, e R\q.ugao GFM 1190/84 e sera expedido para justificar o Afastamento do

trabalho de 1 a 15 dla\}\
Devera afastar-5¢ do (rabatho no periodo de e e ) e

2% ) dias, a parlir de Y Il

conforme o disposilivo no Incisc SO arl, 7°, capitulo I, titulo 1 da Constituigao Federal de

05, 10/88. (Licenga - Maternidade). 3,

OBS.. Este Atestado gerdera 0 val m caso de rasura e de preenchimento
e mais de um campo.
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