TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00007448-0

Conta destino: 0893/ 013/ 00094145-8

Nome destinatario: ELIANE GERALDA DE OLIVEIRA DIA

Quantidade de vezes:

valor: R$ 2.681,00
| Data de débito: 02/08/2019
Data/hora da operacdo: 02/08/2019 06:51:34

Codigo da operacao: (00643
Chave de seguranga: 98YLMOYHPVXRO0A]

Speracho realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
OQuvidoria: 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.. 001835 - ELIANE GERALDA DE OLIVEIRA DIAS Periodo: 07/2019
Cargo: 0040 - Psicologo social Matricula: 0000001835 (CTPS: 0059162 / 00083
Depto.: 041 - CASADE PASSAGEM TC 11/2018 Admissao: 03/12/2018 CPF: 038.855.386-36
0001 - Salario Contratual 30,00 3.102,62
0510 - Arredondamento 0,76
0214 - Seguro 1,00 4,33
0511 - Arredondamento Més Anterior 0,19
0520 - Desconto INSS 11,00 341,28
0530 - Desconto IRRF 7,50 50,08
1044 - DESCONTO AUXILIO SAUDE 26,50

B

Recebi o valor liquido, acima descrito em e U i) Assinatural “7

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS e'iFGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.102,62 3.102,62 3.102,62 .- 248,20 2.571,75 7,5%




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTC

PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admissdo
Horario
Periodo
Departamento

. 001835 - ELIANE GERALDA DE OLIVEIRADIAS

© 0040 - Psicologo social
: 03/12/2018

: 11:00 17:00

: 01/07/2018 a 31/07/2018

00.211.504/0001-50

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

Matricula : 0000001835

- 041 - CASA DE PASSAGEM TC 11/2018
Centro de Custo :

Rua DAS PAINEIRAS 1448
ELDORADOQ - 32310400

Contagem - MG
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De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cartéo subst!tul para todos
os efellos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores




i‘ UNIDADE CONTAGEM
S S BARITA CAMARGOS, 164935, CIDADE INDUSTRIAL, CONTAGEM

Nome do paciente: ELIANE GERALDA DE OLIVEIRA NO Pront.: 0001620711 N2 Atend. 30729812 \
Data de Nascimento:01/03/1980  Idade: 39 Anos 4 Meses 8 Dias Convénio: UNIMED BH i
Nome da mae:ANA ROSA DE BRITO SANTOS Setor: Leito: l
profissional: BRAULIO MOLINA TOLEDO Oata Assinatura: 1070772019 16:14:03 %

ATESTADO MEDICO

Atesto que o (a) Sr. (a) ELIANE GERALDA DE OLIVEIRA necessita permanecer afastado por 2 dias a partir
de 10/07/2019 por razbes médicas. CID J010.

(Este atestado é valido para as finalidades previstas nos artigos 71 e 72, paragrafo 12 do Decreto 3048/99,
e serd expedido para justificar o afastamento do trabatho de 1 a 15 dias).

Fu, ELIANE GERALDA DE OLIVEIRA, RG , autorizo a inclus3o do CID no atestado médico.
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impresso ern:  10/07/2019 16:14 Criado por:  BRAULIO MOLINA TOLEDO CRM- 142252 ANS - N 34.386-9




