TEY Enviada

Yia internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893/ 003 / 00007448-0

Conta destino: 3611/ 013 /00001853-0

Noine destinatario: CRISTINA B RIBEIRO

Gusntidade de vezes:

PEIIeTe R$ 2.644,00
Data de débito: 03/09/2019
atn/hora da operacgdo: 03/09/2019 19:04:45

Codigo da operacao: 031817
Chave de seguranca: KIHUNFWXEVNI8ZIF

o opeatizads com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo clients,

CCAIXAY 0800 726 0101

a5 com deficidncia auditiva: 0800 726 2492
;0 U800 725 7474
ask 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.: 001834 - CRISTINA BERALDO RIBEIRO Periodo: 08/2019

Cargo: 0027 - Assistente social Matricula: 0000001834 |CTPS: 1439407/002-0
Depto.: 041 - CASA DE PASSAGEM TC 11/2018 Admissdo: 03/12/2018 [CPF: 706.709.606-59
3 e ” . -
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0001 - Salario Contratual 30,00 3.102,62

0510 - Arredondamento 0,31

0214 - Seguro 1,00 4,33
0511 - Arredondamento Més Anterior 0,52
0520 - Desconto INSS 11,00 341,28
0530 - Desconto IRRF 7,50 64,30
1044 - DESCONTO AUXILIO SAUDE 26,50
2273 - Taxa Negocial Solidaria 22,00

. YT
Recebi o valor liquido, acima descrito em LT ) ,} Assinatura:

i

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.102,62 3.102,62 3.102,62 248,20 2.761,34 7,5%




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario

: 001834 - CRISTINA BERALDO RIBEIRO

00.211.504/0001-50

Cargo © 0027 - Assistente social CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Data Admissdo : 03/12/2018 Matricula : 0000001834 Rua DAS PAINEIRAS 1448
Horario : 11:00 17:00 ELDORADO - 32310400
Periocdo . 01/08/2019 a 31/08/2019 Contagem - MG
Departamento  : 041 - CASA DE PASSAGEM TC 11/2018
Centro de Custo :
INTERVALO
DIA ENTRADA | SAIDA [ENTRADA| SAIDA ASSINATURA

or-aumefera GO NI O0 AAS TR T SrSreTadss
2 sexatera | \LEOR TRYQO NS TWMOL | S0 0mnegg Iy
03 - Sébado
04 - Domingo
o5-Seaundafera \\ 1)) YO TYRAAR TGO, [ X5 AU

oo WO AN IANAS W | sy NN
07 - Quarta-Feira X\“\‘»(\\) 3\\' ?\Q :Q\)(\‘) Y \ \C\ {\\.. ( \% }\3\\@\2\( \:\&\\m\ N!
08 - Quinta-Feira \\(\ :) \\ 11 Q() VA‘ \\<\i OX t \()Q\S\i\\\\v\\\ \Rx&ﬁ
09 -Sexta-Feira | \ V() ) }“\,%:@:} \\%;\C\ RS AN }\J\ﬁ\\‘\ﬁ\\\@ NN
10 - Sgbado
11 - Domingo .
e VI AL VY L RN R RGP TRV
13 - Terga-Feira \\\VU —5\ &W \Q\V\ \\"\ ‘\\ \\* 3 ’ﬁ\ 0 mmﬂ\\
14-auata-Feira | § Y UN VNUOTANAD TYAOY \x N\\m\m N
15-auinta-Feira |} 4 TOI0 [W00 T YRS \\‘\ AN S A G IR
6-sexafera VN QN VAN [ VST VU UY AR R
17 - Sabado Tl e
18 - Domingo ) -~ -
19 - Segunda-Feira
= - Terca-Feira
<1 - Quarta-Feira
22 - Quinta-Feira
23 - Sexta-Feira
24 - Sabado
25 - Domingo | ~d
26 - segunda-Feira| AW\ QC, |00 [ WY1 [V 0O Q OO @m\;
27 - Terga-Feira \ A \ \{\\% \%\ 6 ‘;“\a Q \ \\\)\J\ @\-‘\\(\ﬂw (\)S d )
28 - Quarta-Feira \\ KL\IQ \E';i B8 \'\\ ! Pj\ ﬂ U E\ mq\\“‘&l\xm
29-auintaFera | WO [ O L VS | U B O ATANARY W\,@é\f\ \
30 - Sexta-Feira ‘\ \\ : \)‘\\\1' \ '& C)\J X(\ \L{:\ \\Y\ 1\;}\:} Q\J\(\m\[\\}\\‘\‘\ \D\\l\\}\
31 - Sabado

De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 arl. 13, este cartdo substitul, para todos
os efeitos legais, 0 quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores




Dr. Ruddy Mauricio Abularach Cuellar

CRM-MG 36030

ATESTADO

Declaramos para os fins que se deg{ina que a (o) paciente:

dlanon vogmaido b

Esteve no nosso servico para:

Realizacdo de procedimento cirurqico

Devendo permanecer em repouso e afastada (o) das suas
atividades durante [ 5 dias
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CID: Z54.0

Convalescéncia pés-cirurgica

m

Ruddy Maurici Ab Iara Cuellar
CRM 36030

CIRURGIA PLASTICA ESTETICA £ REPARADORA
LIPOESCULTURA - CIRURGIA A LASER

Central de Agendamento: (31) 3581-2462 - 98899-2462 - 99945-7565
centraldeagendamentorudy@hotmail.com



