CAIXA

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893/ 003 / 00000223-3

Conta destino: 0893 / 013 / 00094665-4

Nome destinatario: IRENE ALVES FERNANDES SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.000,00
Data de débito: 18/07/2019
Data/hora da operagdo: 18/07/2019 15:04:43
{ Codigo da operacdo: 111957

Chave de seguranga: OK5TPULZ5CCYF4TS

Operagao realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
00.211.504/0001-50
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0001 - Salario Contratual 30,00 1.055,60
0500 - Salario Familia 1,00 32,80
0510 - Arredondamento 0,85
0214 - Seguro 1,00

0511 - - Arredondamento Més Anterior

0520 - Desconto INSS 8,00

Func.: 001862 - IRENE ALVES FERNANDES SILVA PariedaxDsianta
T €riodo:

Cargo: 0026 - Auxiliar de Cozinha Matricula: 0000001862 [CTPS: 0031258700159
Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA Admissao: 01/02/2019 CPF: 932.612.176-34

4,33
0,48
84,44

Recebi o valor liquido, acima descrito em L)7 Z Assinatura: i@ ne Pues K evvenales  Sluo,
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.055,60 1.055,60 1.055,60 84,44 402,39
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

——e———————
PORTARIA 3.626/91

: - 1
Funcionario - 001862 - IRENE ALVES FERNANDES SILVA 00.211.504/0001-50
Cargo : 0026 - Auxiliar de Cozinha CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Data Admissao : 01/02/2019 Matricula: 0000001862 Run DABFAEIRAS 1449
Horario : 07:00 as 11:30 12:30 as 17:00 ELDORADO - 32310400
Periodo : 01/06/2019 a 30/06/2019 Contagem:- MG
Departamento  : 013 - COLEGIO BATISTA

Centro de Custo :

INTERVALO HORA EXTRA
DIA ENTRAPA SA'QA ENTRADA | SAIDA |ENTRADA SAIDA ASSINATURA
01 - Sabado SAHALY = ARAT Y
02 - Domingo DOMERIEY NOMINGO
03 - Segunda-Feira 9“3,0 1830 113 230 17 :30 m
el sl B W30 [13:20 |[]7530
[~ -Querdatem (\Pido 1136 i3 d0 |
 “ounefom 9530 1id:30 [ 13530 Ji7t30 :
07 - Sexta-Feira |9+ 4 K30 1i3:30 [ <90 k o
08 - Sabado sABADY "SABADU
09 - Domingo DOBINGY POMINGO
10 - Segunda-Feira | £ 5 20 12:30 113:3< [i7330 )
e Jpioo g 19230 17430
12 - Quarta-Feira  [$) ©3 230 1230 1950
13 - Quinta-Feira y (i:\ ﬁ:ao /&3(13() /7,”(5:\
14 - Sexta-Feira OO0 o?“d()h 13230 1730
15 - Sabado S ABALY 3ABADO
16 - Domingo DONIENTY DOMINGO
17 - Segunda-Feira ‘?,'(39 12 ;‘80 13 "‘&33 17°30
18 - Terga-Feira N cs ;
19 - Quarta-Feira 7 ELTHODRD
20 - Feriado FERIADC EERIADO
- Sexta-Feira ,24/(1/ S Co D
22 - Sabado s ABADO sABADCO
23 - Domingo OOMINGO DOMINGO
24 - Segunda-Feira| 33/ 1?\)_‘:‘3 0 13:35 (1.3C
25-Terga-Feira 230 ]3_’:,\?0 13:32 I{38S
2%-quaafein R0 W0 18:30 11280
27-auintaFeira K30 19230 [13e 3o 11530 A4
28 - Sexta-Feira Ot OO0) |8;—_,:—“-ﬁw ‘\?&0 e
29 - Sabado o ABADY SABADY
30 - Domingo DO‘ NI ) DOM!—NG(‘)

De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cartéo substitui, para todos
os efeitos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores
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Prefeitura Municipal de Contager: \PSF Rena ,C L”J 5

Secrelaria Municipal de Saude. Vp2 . o
y ATESTADO : 32-3084

1

\.,.,.w‘ : ‘ DIS%”?O V&fgn.nn das Flmqs

Atesto que o(a) Sr(a) ~umi, %J. J{%UY\ON\UQ/)

portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de Identidade n°

Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de

doengas infecto-contagiosas, de

eracoes evidentes de érgdos dos sentidos ou vicios

de conformagao. fisica. Durante a ’eﬁtre [sta ndo évidenciou sinais de déficit ou doenga

neuro- poxqulatnca (Este atestado nao é valido _como exame admissional, demissional

ou periddico para Lide leqislacéo a saude do trabalhador vv_d_»e, Qortana n°® 24 de 29/12/94

do Ministerio do TrabalhoL

I:] Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo pexmanecndo na unidade

no periodo,de _ as i horde.

I.. 3 i ;w b : ; "
ﬁ Necessxta permanecer afastado do trabalho por 2 ( dM/L ) dias,
a partir de 1! / 6 1 4 i por motivo de doenga CID. ( a pedido do

paciente). ' (Este- atestado, & valido p/ fmahdades prewstas no art 1438 1° do Decreto 2072
de 05/03/97 e Resolugao CEM 1190/84 ! e sera expedudo para justificar o Afastamento do
trabalho de 1 a 15 dias).

Devera afastar-se do trabaho\no periodo de (
) dias, a partirde _____/ /

conforme o dispositivo no inciso XVII, art. 7°\capitulo Il, titulo Il da Constituicao Federal de
|__5/1u/88 (Licenca - Maternidade).

0BS.: Este Atestado perderd o valorem caso de rasura e de preenchimento
de mais de um campo.

UNIDADE DE SAUDE




