CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00000223-3

Conta destino: 0893/ 013/ 00099509-4

Nome destinatario: ROSILEIA C M AGUIAR

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.498,00
Data de débito: 03/06/2019
Data/hora da operagao: 03/06/2019 14:15:53

Coédigo da operagdo: 208119
Chave de seguranga: E4JQV2IJSHMAY5ZA0

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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.: 001868 - ROSILEIA CRISTIANE MARTINS AGUIAR Periodo: 05/2019
Cargo: 0064 - Professor de nivel medio na educacao infantil Matricula: 0000001868 |CTPS: 5612308 /00030
Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA Admisséo: 01/02/2019  |CPF: 028.140.146-25
0001 - Salario Contratual 30,00 1.766,94
0510 - Arredondamento 0,70
0094 - Vale Transporte 1,00 106,02
0214 - Sequro 1,00 4,33
0511 - Arredondamento Més Anterior 0,27
0520 - Desconto INSS 9,00 159,02
Tu conservaras em paz aquele cuja mente esta firme YOta" . 1 3767'64 . ,thah 269 64
em ti; porque ele confia em ti. Isaias 26:3 Vaior qudo . ’ : 1. 493 00
-~ ( o O, U
Recebi o valor liquido, acima descrito em 03 £/ Assinatura: W{ﬂ L W m‘;_
v
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.766,94 1.766,94 1.766,94 141,35 1.418,33
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91
Funcionario . 001868 - ROSILEIA CRISTIANE MARTINS AGUIAR 00.211.504/0001-50
Cargo - 0064 - Professor de nivel medio na educacao i CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEN
Data Admissdo : 01/02/2019 Matricula: 0000001868 Rua DAS PAINEIRAS 1448
Horario : 07:00 12:00 13:00 17:00 ELDORADO - 32310400
Periodo - 01/05/2019 a 31/05/2019 Contagem - MG
Departamento @ 013 - COLEGIO BATISTA
Centro de Custo :
INTERVALO
DIA ENTRADA | SAIDA |ENTRADA[ SAIDA ASSINATURA
01 - Feriado
ERIADO EERIADRO

2-qunatera o400 [14-50 1230 117100 @mm@dM&u >
03 - Sexta-Feira | OO, 117 4,2,’60 19. 60 M =

04 - Sabado SABADO SABADO
. = : = ’“
05 - Domingo DONINCO DOMINCO

06 - Segunda-Feira C‘ﬂ f(.f O |44 )x/ [ ) 9{ l ,.l ((,, O( ,/ (E L“((\ L( (‘

07 - Terga-Feira | /) 70 ic il 1.7 30

08 -Quarta-Feia | O)71°00 |41 A0 12, 30

09 - auinta-Feira | O, CC 14.30 12.30

10 - Sexta-Feira (q/7 ,‘C(\ //_{(‘ ,/ )?i"]

11 - Sabado SABADU

et i DOMINGO

13 - Segunda-Feira 0/’/(_’0 4490 /,/j(‘ 417.00 LZ_ oy ogL o

14 - Tera-Feira | (7-CO 4420 4.0 47.00D \apcﬁgkngkvg <

15 - Quarta-Feira C)fZOO 11:20 /7)30 4’7()0 Uuét[é\lly‘cb&

t6-aquntaFera |OF. D0 | 17°30 12.30 | 411 'Oo'/ (Ml@, ZVT

17-sextaFera | (#7.CO 1430\ 12 A0\ 4 h 00 )QL’JCW}(‘ T

18 ~Sabado SABADO EASAD
19 - Domingo DO“MNGO TS0 TWIING O

; A Y ROy 77 -2 e T =
20 - Segunda-Feira (;)l/._&) 190 49--Y) 411700 1L ,’L 3 f‘g,w( vl Kb

21 - Terga-Feira C)fi(:(_) :{[@ (2 X0 500, /Jztxmv)*tl“’ ¥‘“ =

7 —cwarers |OF1.LO | 4130 | 4230 | 470K Dol lisy /ey

— oatarers [OL.C0 | 410 100 ] .00 7. MM 711 '

24 - Sexta-Feira 0/7(}_) 17 T{) 4230 | 4 7 C0| Mcwp@{a 9¢ ( 05 ol
25 - Sabado SABADO SASALIY >
26 - Domingo nORA I\l(‘ o

27 - Segunda-Feira C‘f/[f d. K%’
28 - Terga-Feira | /] SO0 K /,&\
T s B O Bk 30

30 - Quinta-Feira 0[7,61’) 4 / ‘3() 4 1) 7 ﬂ ‘ ik
[31 - Sexta-Feira Oh.0 14430 1.9 30114 CO Y ey a Ve o
626 de 13/11/1991 art. 13, este cartédo substitui, para todos
e horario de trabalho, inclusive 0 de menores

De conformidade com a@ Portaria MTB 3.6
os efeitos legais, 0 quadro d




ESPECIALIDADES ATENDIDAS:
CARDIOLOGIA / CIRURGIA PLASTICA
CIRURGIA PROCTOLOGICA / CIRURGIA VASCULAR

St

. CLINICA DE CIRURGIA GERAL / CLINICA MEDICA
HOSPITAL CLINICA DE NEFROLOGIA / DERMATOLOGIA
: SANTA GASTROENTEROLOGIA / GINECOLOGIA
INFECTOLOGIA / NEUROLOGIA / ONCOLOGIA
HEL ER A OFTALMOLOGIA / ORTOPEDIA
ORTOPEDIA ELETIVA / OTORRINOLARINGOLOGIA
PEDIATRIA / PNEUMOLOGIA
Hospital Santa Helena PSICOLOGIA / UROLOGIA
Rua Casuarinas, 64 Eldorado

| 31 3399.7400 EXAMES DE IMAGEM:

ENDOSCOPIA / RAIO-X / ECOCARDIOGRAMA
RESSONANCIA MAGNETICA / TOMOG! 1A

/7/',?:/),4// M Vil
Matricula

Compareceu a este servigo das ﬁ 57"‘2 és [ZL’%D horas, para:

/if//ft‘z /4

Sr.(a):

a) Consulta ) 7] j/ : )/
WINPT PV, A P
Acompanhar familiar [«,z////“g, ¥ / /&
" ¢) Fazer exames ’ o
Podendo retornar ao trabalho: Hora Marcada:

ATESTADO DE AFASTAMENTO

SS.

15 dias, devera ser providenciado laudo hericial para o

4) Acidente de trabalho. Necessita ser afastado®

s s g S

Sim, do dia
Preencher as vias de acidente. Na falta delas, enviar relatorio.

Ao funcionario - IMPORTANTE

1) Tendo hora marcada vocé’poupara tempo.

2) Para que esta comunic 46 tenha valor faga-a chegar ao departamento pessoal dentro de
no maximo 48 horas.

3) A referéncia do CID t

p_&edldo e consentimento do paciente.

i a8 0

De acordo, assinatura do médico De acordo, assinatura do paclente

Rua Casuarinas, 64 - Bairro Eldorado - Contagem / MG
www.hospitalsantahelenamg.com.br
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