CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

| Conta origem: 0893 / 003 / 00007448-0

. Conta destino: 0092 / 013/ 00015299-8

Nome destinatario: JOSE TARCISIO DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

* valor: R$ 1.749,00
| Data de débito: 05/06/2019
| Data/hora da operagao: 05/06/2019 07:25:02

LT Cédigo da operagdo: 003145
Chave de seguranca: 91QVXVPOKNYC8VAT

Operagdo reatizada cOM SUCESSO conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Heip 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

Periodo: 05/2019

Func.. 001824 - JOSE TARCISIO DOS SANTOS
Matricula: 0000001824 [CTPS: 0062385/ 00174

Cargo: 0088 - Educador(a) Social Senior

Depto.: 041 - CASA DE PASSAGEM TC 11/2018 Admissao: 02/12/2018  |CPF: 563.496.056-91
0001 - Salario Contratual 30,00 1.911,37
0507 - Descanso Remunerado s/ Adicional Noturno 5,00 49,01
0510 - Arredondamento 0,38
1038 - Adicional Noturno 20% Hr 120,00 254 85
0094 - Vale Transporte 1,00 114,68
0214 - Seguro 1,00 433
0511 - Arredondamento Més Anterior 0,53
0520 - Desconto INSS 8.00 199,37
0615 - Piano Odontolégico 98,70
1017 - Mensalidade Social 22,50
1044 - DESCONTO AUXILIO SAUDE 26.50

Tu conservaras em paz aquele cuja mente esta firme
em ti; porque ele confia em ii. isaias 26:3

Recebi o valor liquido, acima descrito em 09 SO/ | G Assinatura; - - e,
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Célc. iRRF Faixa IRRF

1.911,37 2.215,23 2.215,23 P 177,21 1.636,68




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91
Funcionario  : 001824 - JOSE TARCISIO DOS SANTOS 00.211.504/0001-50
Cargo ‘ 0088 - Educador(a) Sociat Senior CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Data Admissao : 02/12/2018 Matricula : 0000001824 Rua DAS PAINEIRAS 1448
Horario © 19:00 AS 00:00 01:00 AS 07:00 ELDORADO - 32510400

Contagem - MG

Periodo . 01/05/2019 a 31/05/2019
Departamento : 041 - CASA DE PASSAGEM TC 11/2018
Centro de Custo :

INTERVALO
DIA ENTRADA | SAIDA |ENTRADA | SAIDA ASSINATURA

01 - Feriado S SS
02 - Quinta-Feira o EY /ﬁﬂy 7
03 - Sexta-Feira | /g~ () V -
04 - Sébado ow \@fed |2 ez
0™ DJomingo //V Sf
06 - Segunda-Feira o |\ G L0 P od
07 - Terga-Feira //f g;
08 - Quarta-Feira oo \wled | Zeo
09 - Quinta-Feira /K < 7
10 - Sexta-Feira Y A ///ﬁ(&/ Z I
11 - Sabado o d i’
12 - Domingo 7 // Y27 ﬂ/ oe |2 o & — s
13 - Segunda-Feira| / ¢~ oo~ e

14 - Terga-Feira /_//// //}/Q /7&;/ B
15 - Quarta-Feira | /&= (f . R

16 - Quinta-Feira vt g O e | 2L | Y P e

17 - Sexta-Feira v,"‘ O
18 - Sabado /. o

19 - Domingo A~

©" 3egunda-Feira

121 - Terca-Feira /i" E97) 5/
22 - Quarta-Feira oSy /7/17/) ey

23 - Quinta-Feira

24 - Sexta-Feira
25 - Sabado ooy
26 - Domingo i |

27 - Segunda-Feira . ‘,w’

28 - Terca-Feira

29 - Quarta-Feira

30 - Quinta-Feira P

31 - Sexta-Feira | .~

De conformidade com a Portaria MTB 3 626 de 13/11/1991 art, 13, este cartdo substitui, para todos
os efeitos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores




ORTHQENTER

Betim
Ortopedia e Fisioterapia Especializadas

ATESTADO MEDICO
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- diasde afastamento de suas atividad

por motivo de doenga.
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Assinatura € Carimbo
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Betim, ;&e p 5/ de 20_‘/___;%__
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Av. Governador Valadéres, 612, Centro, getim- MG/ CEP 32.600-216
_te|;L:s1)3532-1198 o
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O (a) Sr. {a}, TVT}C ARG, i"_/‘ T
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SAINT SAUDE

CLINICA MEDICA

ATESTADO

Hogess a0

/’/u/‘ H Ot
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() ATESTADO DE APTIDAO FiSICA

Ao exame clinico nfo apresenta sinas de doengas,
sentidos ou vicios de conformacio fisica. Durante .

infectocontagiosas, de alteragdos

evidentes dos Srglos dos
entrevista, ndo evidenciou sinals de déficlt ou doenga neuropsiguidtrica.

() ATESTADO DE COMPARECIMENTO

Comparecauna  Clinica Médica Satnt Sadde, das s horas para,
{ )Consulte médica

{ IAdcompanbar famfita
{ J0utvos

P’odendo retoriar 4o imba!hu

{ JWA) ATESTARIO DE APASTAMENTO
Devard permanecer »‘—% o :
afastado(a) do trabalho a pdl'{” desta data por motivo Jo (J(u‘ngu an AR v»w{ £

}ohias

- .

{ ) LICENCA MATERNIDADE
Necessita  permanecer R
afastadolab-do—trabalho a parth flw,m duta mnfur« I dispmtm no inciso XVil,

capitulo I, thalo 11 da constituigdo de Oa/lO/é;S./’fn) S

art /9
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Ruc Picoi n° 633 - Santa Lfigénia - Belo Hotizone/MG - CLP: 30150-320)

Cotral de marcacao: 31 350411210 7 31 3504 1141
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PREFEITURA S
e TIN ATESTADO ErSU :

d (a) St(a) \{w ¢ 'f)/‘/’J/v.rJ e /} (Ve ol f A

Atesto que o

Portador da Carteira Profi ssuonai n°

e Carteira de [dentidade n°

D N3&o apresenta ao ei_ame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doengas infecto
contagiosas, de alteragbesevidentes de 6rgéas dos sentidos ou vicios de conformagéo fisica. Durante a

entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenga neuro-pssqulatnca (Este atestado nao é valido

como exame médico admissional, demissional ou periddico para fins da legislagdo de seguran(;a e

satide do trabathador, vide portaria n® 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

D Compareceu nesta data pard contsuita / exame, tendo permanecido nesta unidade no 'perv'odo
de as horas.

- )41 .

Necessita permanecer afastado do trabatho por d“\ ( darn A ) dias, a partir de

) | 8% 25 / "”hx - - por motivo de doenga CID: ‘{\'? jd (a pedido do cliente). (Este
atestado é valido para finalidades previstas no art. 143 § 1° do Decreto 2172 de 05/03/97, e resolugad

CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

)

D Devera afastar-se do trabaiho no periodo de

dias, a partirde ___/ [ conforme o dispasto no inciso XVII, art. 7_". capitulo I, titulo It da

Constituigio Federal de 05/10/1988. (Licenca Maternidade).

/

OBS este atestado perderd o valor em caso de rasqha e de preenchtmento de mais de um

campo. fij / (_; K ;:;t '5 ,: ﬁ'" : I"; .‘“'-'-..H',‘
UNEAOE DE SAUDS UPA ALTEROSAS - CNES 2126052/ o SHIS - RETing
DATA ' E'D " Fregerico Augusk o, K, Peaiusd

£Xue 73508
L 7098404

4 i e CONTROLE

iy N r0__J “"ASSIATIRA E CARIMBO DO RESPONSAVEL

Cod.: 25740 / /’ // IMPRESSO GRAFICA - SEAD / PMB
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