CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00000223-3

Conta destino: 0893/ 001 / 00030784-4

Nome destinatario: MARIA APARECIDA DE S OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 840,00
Data de débito: 06/05/2019
Data/hora da operagdo: 06/05/2019 07:22:45

Codigo da operagdao: 082661

Chave de Seguranga: WLAAT6PWTNNAO4R3

Operagédo realizada com sucesso conforme as informacgées 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




_M
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
00.211.504/0001-50

Rua DAS PAINEIRAS, 1448 - Bairro ELDORADO - Contagem
Demonstrativo de Pagamento

[Func.: 001871 - MARIA APARECIDA DE SOUZA OLIVEIRA Periodo: 04/2019
Cargo: 0018 - Auxiliar de Servicos Gerais Matricula: 0000001871 [CTPS: 9932351 /00030

0001 - Salarlo Contratual

Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA

0510 - Arredondamento 0,66

0094 - Vale Transporte 1,00 63,66
0214 - Seguro 100 | i : 4,33
0511 - Arredondamento Més Anterior i Certificoemos auo o Mafia , 0,02
0520 - Desconto INSS 8,00 bonstante deste documento (ol 84,88
0615 - Plano Odontolégico 1,00 sigeio em perioltas oo 42,30
1044 - DESCONTO AUXILIO SAUDE 1,00 ele Contandd g B 26,50

Admisséo: 01/02/2019  |CPF: 417.990.036-04

30,00 1.061,03

Nao te vingaras, nem guardaras ira con-
tra os filhos do teu povo: mas amaras
O teu proximo como a ti mesmo. , quid

840,00

Recebi o valor liquido, acima descrito em ‘ ) ‘f*.'/‘ US/I_Z Assinatura: L/ ph g o /Q/C) c1p /‘//%/( ﬂ,//, M@ 0

Salario Base
1.061,03

Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.061,03 1.061,03 84,88 976,15




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTQ
PORTARIA 3.626/91

Funcionario .
Gargs : 8811: TLLM?R'A APARECIDA DE souza OLIVEIRA 00.211.504/0001-50
Data Admissao : 01/02/201)9“ mlog oo Gerals CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Horério 08:30 12:3 Matricula : 0000001871 Rua DAS PAINEIRAS 1445
Periodo : 01/.04/20.1 ¢ P20 T ELDORADO - 32310400
: 9 a 30/04/201 9 S

Departamento * 013 - COLEGIO BATISTA
Centro de Custo ;
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De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/1 1/1991 art. 13, este cartao substitui, para todos
os efeitos legais, 0 quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores

i / .



Prefeitura Municipal de Contagem
Secretarig Municipal de Salde
ATESTADO

Atesto que o(a) Sr(a) ey Nommon o A S Wl S portador

da Carteira Profissional ne Y e Carteira de

identidade ne

Ou periodico para fins de legislacs v i ian?24 de
29/12/94 do Ministério do Trabalho). o Compareceu nesta data para
consulta / exame, tendo Permanecido na unidade no periodo de as
horas. I @ Necessita
Permanecer afastado do trabalho por 3 (_Jsus ) dias, a partir de | H /
a1 /A3 por motivo de doenca cID. (apedido do

, € Resolugdo CFm 1190/84 e ser4 expedido para justificar o
afastamento do trabalho de 1 3 15 dias).

Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

) dias, a partir de / /8 conforme
0, dispositivo no inciso XVII, art. 79, capitulo I, titulo Il da Constituicdo Federal de
05/10/88. (Licenca Maternidade).

OBS.: Este atestado perderd o valor em caso de rasura e de preenchi_menlo_d.emais de um
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