CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00000223-3

Conta destino: 1529 /013 / 00063156-7

Nome destinatario: SORAIA CRUZ MIRANDA LIMA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 908,00
Data de débito: 03/06/2019
Data/hora da operagdo: 03/06/2019 14:15:53

Codigo da operacdao: 208246
Chave de seguranca: CZCKAACH90E99EC4

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoées 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

Func.: 001874 - SORAIA CRUZ MIRANDA LIMA Periodo: 05/2019
Cargo: 0018 - Auxiliar de Servicos Gerais Matricula: 0000001874 [CTPS: 0031680 /00159
Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA Admissao: 01/02/2019 CPF: 936.644.786-49
T e . [ Reforoncia | Vencimenics Tl hocontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.061,03
0510 - Arredondamento 0,70
0094 - Vale Transporte 1,00 63,66
0214 - Seguro 1,00 4,33
0511 - Arredondamento Més Anterior 0,86
8,00 84,88

0520 - Desconto INSS

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 5‘/ )8/ 0(7{3 Assinatura:

Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
84,88 596,97

Salério Base
1.061,03 1.061,03 1.061,03
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

|

PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admisséo
Horario
Periodo
Departamento

- 001874 - SORAIA CRUZ MIRANDA LIMA
- 0018 - Auxiliar de Servicos Gerais

: 01/02/2019
: 07:30 12:30
- 01/05/2019 a 31/05/2019

- 013 - COLEGIO BATISTA
Centro de Custo :

Matricula: 0000001874

13:30 17:30

00.211.504/0001-50

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Rua DAS PAINEIRAS 1448
ELDORADO - 32310400

Contagem - MG

De conformidade co

m a Portaria MTB 3.62
os efeitos legais, 0 quadro de

INTERVALO
DIA ENTRADA | SAIDA | ENTRADA SAIDA ASSINATURA
01 - Feriado FER IADC FERIADO
02 - Quinta-Feira g 3& 1920 )3,, go ].7 ,30 __<-:9/ ~ , ) 5
03 - Sexta-Feira g 20 11030 13,235 !7& > e Cdﬂz yZ s;.,‘//{,///"m L, [rar o
04 - Sabado SABALGY SABAEFO
DTy HONMINGO DOMINGO
06 - Segunda-Feira gd ) J&ga lgga ) 730 ’S:O[ . y
et |B-20 12201 12: 20 1730 |Sewis &r
- qunatera | B30 1230|1330 || 720 %w_@éam@ oz
09 - Quinta-Feira ATe>T /‘)d/f‘) B
10 sextafera @30 | R I3 30 UF 3O V=) //. 7 Agranets foziz
11 - Sabado = AE—B/—\UU % SABALO
12 - Domingo DOMINCD DOMINCO
13 - Segunda-Feira |2, O 12:30 [330 ]1?{) 4, '/'/_ //jm
14 - Terca-Feira | Q" g 18] i a/go |Q 2N :
15-Quarateis_| e 0 4o (OO 1300 =
16 - Quinta-Feira ﬁ 20 I02 330 1230
7 sedafera |2 20 |j2:30 | 1330
18 - Sabado S ABADRO ) A
19 - Domingo DOAMINGCD DOMINGD
20 - Segunda-Feira | & * 2 20 |1 230 1730 /6/.,%//" e //’/m/L //,, 22
i B a2 [Ei0 Ml /’erm«z Gt gttt (1922
Z2-quratere |/, 30 19,201 [5:3n /7.30 /
23-Quntarera | 3 20 1220\ Y330 17: 95
24 - Sexta-Feira é 2 [52,3(, 13. %0 [7: 502
25 - Sabado SABADD
26 - Domingo el el YW AN O
77 seqmdstera | 130 | 124301330 |I7.20 ////4/?7’4 me i
28 - Terga-Feira Z L 2> 79“2[) lZ 20 3-7 2/) O LA
29 - Quarta-Feira g ) LQ} !2 20 ‘f, =
30 - Quinta-Feira | 2y P )3 30 ;37 ’\6(% ~
- Sexta-Feira b, 2D 1 2 0 : 2 e
mm—w% = ’20 6 de 13/11/1991 art. 13, este cartao substitui, para todos

horario de trabalho, inclusive o de menores




SANT SAUDE
P CLINICA MEDIC A
ATESTADO

O(a) Sv. (aL /)j’:\f’uu,g/u_‘ ‘L”'W- :"'r“\\w‘w_lmwgék ‘%‘--AMW«.,

"l ) ATESTADO DE Ammﬁo FisicA
Ao axama clinlco nfio apresenta sinas de dosngas, infactocontaglosas, de alteragdos
svidentes dos diglos dos sentidos ou vicios de conformacglio flsica. Durante a
antrevista, nfo ovidanclou sinals de déflcit ou doanga neuropsiculatrica,

{ ) ATESTADC DE COMPARECIMIENTO
Compureceuna Clnica ivibdics Salnt Sadide, das 4y . horas para;
{ JCongulte madica
{ )Jacompanhar familie x — st ’
{ )Outros St e,
Padendo retornar a0 trabalho

() ATESTADO DE AFASTAMENTO
Daverd permanacar ___ G (. A e
af«:stado(a) dr) traballio a partir uasm data 1 por mutiw) f!; doehga. C m KB |

{ ) UICENCA MATERNIDADE

Nacassita  permanccer ( S s BN S e

afastado(a) do trabalho a paitir deom ddm ronhmrv ui pmio no musu XVI ' \
; 3 Chaves
e

u)pltulo I, t!tulo da ¢ onstitulg’io do 0')/1()/1!8 C\CE‘.VO )ose Meng47

Data Médico/ CRM

Rz Plaui n® 633 - Santa Ffigénia - Belo Hotizorme/MEG - CEP: 30150-320)
Cenlial de rmaicacao: 31 35041121/ 31 3504-1141




SAINT SAUDE
)

CLINICA MEDICA \%3\&2
ATESTADO o

O (a) Sr. (aLJW&,L Cn @JM&.‘%_‘RW;:\Q e H}& -‘s I
e RN R . _
R ) ATESTADO DE APTIDAO FisiCA

Ao exame clinico nio apresenta sinas de doengas, infectocontagiosas, de alteragdes
eviden/tes dos 6rgdos dos sentidos cu vicios de conformacdo fisica. Durante a
entrevista, ndo evidenciou sinais de déficit ou doenca neuropsiquiatrica.

gy

S s e - TR

T s et

( ) ATESTADO DE COMPARECIMENTO e T
Compareceuna Clinica Médica Saint Saude, dasw‘%s 1O horas para:
( ?()Consulta médica

(  )Acompanhar familia
( )Outros
Podendo retornar ao trabalho

T SRR |

() ATESTADO DE AFASTAMENTO
Deverd permanecer (
afastado(a) do trabalho a partir desta data por motivo de doencga. CID

) dias

~. g e AN il

() LICENCA MATERNIDADE

Necessita  permanecer ( )
afastado(a) do trabalho a partir desta data conforme disposto no inciso XVII, art 72

capitulo II, titulo Il da constituicdo de 05,10/88.

T e e sl e e

dias

IS /.C5/19
Data

o Médico/ CRM
SAINT SAUDE
Rua Piaui 633, Santa Efigénia
Tel: (31) 3241-5187

i 0-4.0. @J\_‘mﬁ;“. 5
Rua Piaui n® 633 - Santa Efigénia - Belo Horizonte/MG - CEP: 30150-320
Central de marcagdo: 31 3504-1121 /31 3504-1141




C 03¢
Prefeitura Municipal de Contagesm——"
Secretaria Municipal de Satide SIS
ATESTADO

Atesto que ofa) Sr(a) SDQA”/ﬂ Crep rl/ra /45/& / el

portador da Carteira Profissional n® _

e Carteira de Identidade n®

! ! N&o apresenta ao exame clinico de rolina realizado nesta data sinais de
doencas infecto-conlagiosas, de alteractes evidentes de drgdos dos senlidos ou vicios!

i
1]

ge conformacédo fisica. Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenca

neuro-psicuiatrica. (Este_atestado néo é valido como_exame admissional, demissional

ou _periodico para fins de legislacéo a saude do trabalhador vide portaria n® 24 de 29/12/94

do Ministério do Trabalho).

Compareceu nesta data para consulia / exame, tendo permanecido na unidade

/e 7 ‘

no periodo de?l c as /& ‘)horas. §
D Necessita permanecer afastado do trabalho por { ) dias,

a partir de o por motivo de doenca CID. » ( @ pedido do

paciente). (Este atestado é valido p/ finalidades previstas no art. 1438 1° do Decreto 2172
de 05/03/97, e Resolugdo CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o Afastamento do

trabatho de 1 2 15 dias).
Deveré afastar-se do irabalho no periodo de N s,

) dias, a partir de / /

conforme o dispositivo na inciso XVII, art. 7¢, capitulo Il, titulo 1l da Constituigao Federal .de

05/10/88. (Licenca - Maternidade).

0BS.: Este Atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento
de mais de um campo.

UNIDADE DE SAUDE

DATA ASSINATURA L CARIMBO DO RESPONSAV&},: l
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