AIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

|
' Conta origem: 0893/ 003 / 00000223-3
|

e il

Conta destino:

0893/ 013/ 00090599-0
el RN |

‘ Nome destinatario: ANGELA MARIA MACHADO

| Quantidade de vezes:

L aEd

;. Valor: R$ 914,00
| Data de débito: 03/09/2019
fi Data/hora da operagao: 03/09/2019 19:04:37 J
[ Codigo da operacdo: 031766
T Chave de Seguranga: PW65HXRES3FLUL4K

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 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.: 001853 - ANGELA MARIA MACHADO Periodo: 08/2019
Cargo: 0013 - Cozinheiro (a) Matricula: 0000001853 CTPS: 7070573 /00050
Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA Admissdo: 01/02/2019 |CPF: 043.820.206-62
0001 - Salério Contratual 30,00 1.055,60
0500 - Salario Familia 1,00 32,80
0510 - Arredondamento 0,63
0094 - Vale Transporte 1,00 63,34
0214 - Seguro 1,00 4,33
0511 - Arredondamento Més Anterior 0,92
0520 - Desconto INSS 8,00 84,44

22,00

2273 - Taxa Negocial Solidaria

Recebi o valor liquido, acima descrito em @/&( E’} \) Assinatura: LH\/\W&ZX \N\@U\M X\)\Q,CQ/\KC{O

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS  “FGTSdoMés  Base Cal, IRRF " Faixa IRRF
1.055,60 1.055,60 1.055,60 84,44 781,57




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91
Funcionario : 001853 - ANGELA MARIA MACHADO % 00.211.504/0001-50
Cargo 001 - Cozinheiro (a) CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Data Admissdo : 01/02/2019 Matricula: 0000001853 RN DAS PAINEIRAS 1448
Horario : 08:30 12:00 13:00 17:30 FROORADID - 32510409
Periodo : 01/08/2019 a 31/08/2019 Coutagem - Mo
Departamento  : 013 - COLEGIO BATISTA
Centro de Custo :
INTERVALO
DIA ENTRADA | SAIDA [ENTRADA SAIDA ASSINATURA
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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




Prefeitura Municipal de L,ontagém A¥
Secretaria Municipal de Saude +SUS
ATESTADO -

Atesto que o(a) Sr(a Amae\ 4 M"" A mryc‘m JL\

| portador da Carteira Profissional n°

¢ Carteira de Identidade n°

D Nao apresenta ao exame ci'mico de rotina realizado nesta data sinais de

doengas infecto-contagiosas, de alteragoes ewdentes de orgéos dos sentldos ou vicios

do Ministério do Trabalho)

E Compareceu nesta data mra consulta /. exame, tendo permaqecrdo na unidade

,rﬁ".'g:\ 5% ICPC— ,.‘,.. AL o i N\.-
no periodo de @l 9470935 g$ | o horas. ; i
L ?; e &
[:] Necessita permanecer afastadt; doitrabalho por i ) dias,
a partir de / / por motivo de doenga CID. _ ( a pedido.do

paciente). (Este atestado € valido p/ ﬁnahdades prevnstas no aﬁt 143§ 1° do Decreto 2172
de 05/03/97, e Resolugac CEM 1190/84 e sera expedido pata justificar o Afasiamento do

trabalho de 1 a 15 dias).
Deveréa afastar-se do trabalho no pericdo de (

) dias, a partir de / /

conforme o dispositivo no inciso XVII, art. 7 capitulo If, titulo 1l da Constituicdo Federal de

05/10/88. (Licenga - Maternidade).

0BS.: Este Atestado perdera o valor em casq dg ﬁg Wﬁree? \,)lg\ento

de mais de umca

UNIDADE DE SAUDE

NP o

e 7
£SSINATURA E CARIMBO DO RESPONsKidone A Sontos = TUVA C AT M

Enferm tetra
O6loR1L4 ’ COREN-MG 269.384

ELCRE

DATA




¢ aue
o

H§ Analises Clinicas
Qe e ! COMT A GEM

Tel.: (31) 3352-6878
CNPJ: 27033691/0002-67 - CRF MG 38669

DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE __Am Gell ox o oud'es, M & che do
COMPARECEU NA UNIDADE ESTALEIRO 2 8. € 8- 19 ’

[15] PARA REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS.

[ ] PARA BUSCAR RESULTADO DE EXAMES LABORATORIAIS

[] ACOMPANHANTE DE

PERMANENCENDO NA UNIDADE DE 08¢0 ATEAS _G73©.
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