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$ 1.497,00
Data de débito: 06/05/2019
Data/hora da operagao: 06/05/2019 07:22:45

Codigo da operagao: 082799
Chave de seguranca: UYWQNWHAOXOY9KFO

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes 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

DAt

Func.: 001868 - ROSILEIA CRISTIANE MARTINS AGUIAR Periodo: 04/2019
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
_ Verbas l Referéncia l Vencimentos Descontos

0001 - Salario Contratual 30,00 1.766,94

0510 - Arredondamento 0,27

0094 - Vale Transporte 1,00 106,02

0214 - Seguro 1,00 4,33

0511 - Arredondamento Més Anterior s i 0,84

0520 - Desconto INSS 00q [~ SMificamos g O Mgjia, 159,02

aff”) m clesto ¢

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

Recebi o valor liquido, acima descrito em OQ/ /( S/ i__,/ Assinatura: Q{ML{/O‘/ p /

=
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc.LTﬁRF Faixa h(RF
1.766,94 1.766,94 1.766,94 141,35 1.418,33




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

‘Funcionario
Cargo

Data Admissao
Horario
Periodo
Departamento
Centro de Custo :

: 001868 - ROSILEIA CRISTIANE MARTINS AGUIAR

: 0064 - Professor de nivel medio na educacao i
: 01/02/2019
: 07:00 12:00
: 01/04/2019 a 30/04/2019
: 013 - COLEGIO BATISTA

Matricula: 0000001868

13:00 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-Sequnda-Feira|ff () () 14430 | 42230 | 47.00 J/C el a
02-TergaFeira |k 00 | 44-30] 42- 30|47 0| € d@i C\Jf?zu'r‘)
03-Quarta-Feia ) b )0 | 1430 [ 42-30 | 41400 [ o illrTl
04 - Quinta-Feira | () ’7()() 1 4 3(2 71‘?30 .{17 LU ( E%\k?l_@ d[dM T\ 5
s 1OWCOTL 0 L0730 [ 700 (oo Cobee
06 - Sabado e
07 - Domingo S m Go DOM‘N(’U
08 - Segunda-Feira 0'7(/70 4430 u ladol . A [y (ggm%‘ /(,(,u/«\r\
0s-TereFeia|OH Q0 [47.30 [49:30 [147 00 [ (el —
10-QuartaFeia i) b OO | {430 149:30 | 4H00 u&m@ﬁl‘ﬂlv\
11-QuintaFeira |0k 00 413040 20 |4 j’(:}(“ (4 {m‘(&/z(( el < e
12 - Sexta-Feira s | freissd? : (i
13 - Sabado SABAMN SABAm
14 - Domingo DOMINAA W DOM‘NGO
15 - Segunda-Fera ) u‘) 14-30 [£2:30 WTCO | Cadog o dcy el
o Towarers 00 11 3 [ 4.9-30 |17 T pufallliael—
17-Quarta-Fela () 7 {‘O (7 30| 12.790 14 «/ a\ 4l z}/g)({(& //// e
18 - Quinta-Feira Kotinn) ALC:?«':‘EU ) / 34
19 - Feriado RIADO ~
20 - Sébado §F£B?IDU %
21 - Feriado DOM NC;O DOMINGS
22 - Segunda-Feira |()h () |4 1.3014.2-30) 440 %g&@i&(( //Z (d e,
23-TergaFeia | i CC | 4430 |4.0.3C |47 (L «@T( -
24-QuartaFeira |7 00| £7-30| £2 - T ,{f7é7ﬁ
25 - Quinta-Feira | ()W (G| 47. 3|47 iy 47, C)U 3
26 - Sexta-Feira W Gol 1730142 30 W 00 |
27 - Sabado ALK = Np’p
28 - Domingo DOMINCT b DO
29- Segqunda-Feira | 5 (90 |47 3D 1250 141.-C0 ( , QIZC /Q?é/cﬁnr\
wo-Terarers | g0 {301 /730140 BOLC d/@v (Ll

De ¢

13, este cartéo substitui, para todos
ade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 art.
onformldos efeitos legais, o quadro de horério de trabalho, inclusive o de menores

/WW%
\"—-.._..m..._,w.. s iniion



Clinica de Saude FGR

Clinica de¢

Relatério Médico

OQ.-".

Nome do Paciente: ROSILEIA CRISTIANE MARTINS

Atesto para os devidos fins que a paciente acima esteve presente em consulta médica na atual data, e devera
ficar afastada de suas atividades laborativas por (1) um dia a partir da presente data.

CID 10: C 73

Atenciosamente,

Utd Luiza Paul o Guerra

2 50686

BELO HORIZONTE  08/04/2019

DRYa). LUIZA PAULINO GUERRA
CRM MG 50686

Rua Levi Coelho 43 2° andar Santa Bfiénia BELO HORIZONTE MG
CEP: 30.260-000 www.fgr.org.br Telefone: (31)3217-0416" clinicadesaude@fgr.org.br
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