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Nome destinatario: VANUSA FARIA CUNHA

| guantidade de VeLes:

| valor: R$ 1.872,00
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| pata/hora da operag8o: 08/03/2019 17:57:49
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tédigo da operagao: 395950
Chave de seguranca: HQSFR9LQGUEY1AX8

Operagdt realizads com 5UCESS0 conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas Ccom deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAGA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
00.211.504/0001-50

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

Func. 001817 - VANUSA FARIA CUNHA Periodo: 02/2019
Matricula: 0000001812 CTPS: 2283682/00040

Admissao: 01/12/2018 CPF: 858.874.396-£3

Cargo: 0086 - Eaucador(a} Sociai Senior

Depto.: 041 - CASA DE PASSAGEM TC 1172018
Vorbas Referéncia Vencimentos Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.911.37
0507 - Descanso Remunerado s/ Adicional Noturmo 4,00 42,48
0510 - Arredondamento 0,93
1038 - Adicional Notumao 20% Hr 120,00 254,85
00%4 - Vale Transporie 1,00 114,68
09214 - Segurc 1,00 4,33
0511 - Arredondaments Més Anterior 074
0520 - Desconto INSD 9.00 19878
0615 - Flano Odontoldgico 1,00 )
o967 - DESCONTO AUX REDE 1,00
Tuco tem o seu tempo determinado, e ha Total: 2.209,63 |Total: 337.83
| tempo para todo 0 proposio debaixo do ;
cey. Eclesiastes 3.1 Valor Liquido ) ‘ 1.872.00

F£7  Assinatura:

Recebi o valor liquido, acima descrito em L&) /.,
Salaric Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
4.941.37 2.208,70 2.208,7¢ 176,69 2.009,92




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Zuncionario - 001812 - VANUSA FARIA CUNHA 00.211.504/0001-50

Cargo . 0088 _ Educador(a) Social Senior CASA DE APOlOACRlANCA CARENTE DE CONTAGEM

Data Admisséo : 01/12/2018 Matricula : 0000001812 Rua DAS PAINEIRAS 1448

Horéario © 19:00 AS 00:00 01:00 AS 07:00 ELDORADO - 32310400

Periodo . 01/02/2019 a 28/02/2019 Contagom - MG

Departamento  : 041 - CASA DE PASSAGEM TC 11/2018

Cernitro de Custo ! -
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a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1981 art. 13, este cén’go substitul, para todos
balho, inclusive © de menores
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De conformidade com
os efeitos legais, © guadro de horario de tra
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ATESTO QUE O (A) SR (A)

Aig [unhAJ

NOME SOCIAL (DE ACORDO COM O DECRETO 16.533 DE 2016)

PORTADOR (A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL N.°

E CARTEIRA DE IDENTIDADE N.°

D NAO APRESENTA, AO EXAME CLINICO DE ROTINA REALIZADO NESTA DATA, SINAIS DE DOENGAS INFECTO-CONTAGIOSAS, DE ALTERAGOES EVIDENTES DE
ORGAOS DOS SENTIDOS OU VICIOS DE CONFORMAGAO FISICA. DURANTE A ENTREVISTA NAO EVIDENCIOU SINAIS DE DEFICIT OU DOENGA NEURO-PSIQUIATRICA. (ESTE
ATESTADO NAO E VALIDO COMO EXAME MEDICO ADMISSIONAL, OU PERIODICO PARA FINS DA LEGISLAGAO DE SEGURANGA E SAUDE DO TRABALHADOR, VIDE PORTARIA

(LICENGA-MATERNIDADE).

N.° 24 D;,,29/1 2/84 O MINISTERIO DO TRABALHO). o
/,/ ,/ 7
Va R ‘,”/ J ;‘( )
J  NECESSH PE%’MG@;R AFASTADO DO TRABALHO POR A j T Y ) DIAS,
Y i sy 7 p 7 & A
TAPARTIRDE/ /= / ”’)‘K/ 1%, , POR MOTIVO DE DOENGA CID I/K;/ “ ;""’ e (A PEDIDO DO PACIENTE OU RESPONSAVEL LEGAL).
D DEVERA AFASTAR-SE DO TRABALHO NO PERIODO DE { ) DIAS,
A PARTIR DE / / , CONFORME O DISPOSTQ NO INCISO XVil, ART. 7°, CAPITULO i, TITULO #f DA CONSTITUIGAO FEDERAL DE 05/10/88

ESTE ATESTADO E VALID
1658 / 2002 E NA LE! N.° 5081 DE 24/08/1966 QUE REGULA O EXERCICIO DA ODONTOLOGIA NO BRASIL, ALTERADA NA LE! 6215 DE 30/06/1975.

O PARA FINALIDADES PREVISTAS NO DECRETO 3040 DE 06/05/1999 DA REGULAMENTAGAO DA PREVIDENCIA SOCIAL, NA RESOLUGAO CFM

UNIDADE DE SAUDE

DATA

25/06/2018 - GEESP




