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

Rua DAS PAINEIRAS, 1448 - Bairro ELDORADO - Contagem
Demonstrativo de Pagamento
Func.: 001808 - ROBSON JOSE DE OLIVEIRA SOARES Periodo: 07/2019

Cargo: 0088 - Educador(a) Social Senior Matricula: 0000001808 |CTPS: 0090703 /00057
Depto.: 041 - CASA DE PASSAGEM TC 11/2018 Admissdo: 01/12/2018 |CPF: 864.848.186-49

i

0001 - Salario Contratual 30,0 1.811,37

0510 - Arredondamento 0,72

0094 - Vale Transporte 1,00 114,68
0214 - Seguro 1,00 4,33
0511 - Arredondamento Més Anterior 0,56
0520 - Desconto INSS 9,00 172,02
1044 - DESCONTOQO AUXILIO SAUDE 26,50
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Recebi o valor liquido, acima descrito em C‘;{ gﬁ / f(z Assinatura: 4™

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.911,37 1.911,37 1.911,37 152,90 1.739,35




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admiss&o
Horario
Periodo
Departamento

: 07:00 as 12:00
1 01/07/2019 a 31/07/2019
: 041 - CASA DE PASSAGEM TC 11/2018

: 01/12/2018 Matricula : 0000001808

13:00 as 19:00

Centro de Custo :

: 001808 - ROBSON JOSE DE OLIVEIRA SOARES
: 0088 - Educador(a) Social Senior

00.211.504/0001-50

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

Rua DAS PAINEIRAS 1448
ELDORADO - 32310400

Contagem - MG

INTERVALO HORA EXTRA
DIA ENTRADA | SAIDA |ENTRADA| SAIDA |ENTRADA| SAIDA ASSINATURA
01 - Segunda-Feira .
02-Tewafeia | 0. 60 |12 02 13 92 [ 1G] A
03 - Quarta-Feira R
o4-quinta-Feira | (S8 | 1208 17504 171G, i T AN
05 - Sexta-Feira ~
s-sabedo | OWLSG [ f) OB 13 0n [ 19 03 Widan
07 - Domingo o
08-Segunda-Feira| 1)l " Sy | /2 01 | Jiiof | 76 072 L an
09 - Terca-Feira r ,(:Y D
10 - Quarta-Feira | {){;" ‘"‘18 IR, e O b 1G] “4%/\/\/\
11 - Quinta-Feira “"\
12 - Sexta-Feira (b sy i w30 vy "y %\’,}“{y//\/\i\/\
13 - Sabado ¥
14 - Domingo cLSY oy o [0 K Q/{?,L/vu\_
15 - Segunda-Feira J
16 - Terca-Feira
17 - Quarta-Feira A
18-Quinta-Feira | o L% | J2ioi | 13 of 1600 | %}Z/wm
19 - Sexta-Feira
|20 - Sabado 069 1)o7l 1oz iy of ALDMVV\
i - Domingo <
22 - Segunda-Feira| () {, ° S s} RN IRy h\l{&)/\,ﬂ\
23 - Terca-Feira o
24-QuantaFera | (8 |7 g 3] /7703114 0 DY
25 - Quinta-Feira -
26-Sexta-Feia | (25 |/ )i nof {1y Ol g %}E{\;;/"X.M«v
27 - Sabado o
28-Domingo |92 54 [/ 02|13 w2l 14, I3 LA
29 - Segunda-Feira < '
30-Terca-Feia | o/ 0% |) 2 o lis ol [ 1G-01 VAN
31 - Quarta-Feira q

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




16/07/2019 Salus

Nova UPA JK

AVENIDA JOAO CESAR DE OLIVEIRA, 780, , ELDORADO, CONTAGEM, MG

Atestado Médico

Alesto para devidos fins que o(a) Sr.(a) ROBSON JOSE DE OLIVEIRA SOARES, portador do CPF 864.848.186-49 e do prontudrio nimero S 214681, foi

alendido ne servigo de Urgéncia/Emergéncia desta unidade em 16/07/2019 08:49 e necessita de 02 (dois dia(s)) de afastamento das suas atividades
profissionais ou escolares, a partir desta data. y

CciD:

WLIRXYIG
-

CONTAGEM, 16/07/2019
Médico: AMANDA FERREIRA SANTA BARBARA
CRM: 77795

Autorizo registro do CID 10.

Assinatura do paciente e/ou responsavel

Fornecedor: APPOLUS TECNOLOGIA LTDA EPP  CNPJ: 08.109.994/0001-90 Sistema: Salus Versdo: 2.14.0
Versdo Sigtap: 03/2018
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