
CAl
TEV Enviada

A
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem:

Conta destino:

0893/ 003 / 00000223-3

0893/ 001 / 00030784-4

Nome destinatario:

Quantidade de vezes:

Valor:

Data de debito:

Data/hora da opera.;ao:

MARIA APARECIDA DE 5 OLIVEIRA

R$ 849,00

04/01/2019

04/01/2019 13:23:49

C6digo da operac;ao:

Chave de seguranc;a:

143013

J4CESRU75JT1 VSZl

Operac;ao realizada com sucesso conforme as informac;oes fornecidas pelo c1iente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800725 7474
Help Desk CAIXA: 08007260104



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

Rua DAS PAINEIRAS, 1448 - Bairro ELDORADO - Contagem

Matricula: 0000001777

Admissao: 05/02/2018

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 001777· MARIA APARECIDA DE SOUZA OLIVEIRA

Cargo: 0018 - Auxiliar de Servicos Gerais

Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA

Periodo: 12/2018

CTPS: 9932351/00030

CPF: 417.990.036-04

Verbas
0001 - Salario Conlralual
0510 - Arredondamenlo
0094 - Vale Transporte
0214 - Seguro
0511 - Arredondamenlo Mes Anlerior
0520 - Desconlo INSS
1044 - DESCONTO AUXILIO SAUDE

Referencia Vencimentos
1.020,22

'" I' !O". L ,r 6t: •• 11

1<.>..!...ur.9_

Descontos

61,21
4,15
0,11

81,61
24,50

Recebi 0 valor Iiquido, acima descrilo em Oh &AJfl Assinalura:

Total: 1.020,58 Total:

Valor Liquido

171,58

849,00

Salario Base
1.020,22

Sal. Contr. INSS
1.020,22

Base Calc. FGTS
1.020,22

FGTS do Mes
81,61

Base Calc. IRRF
938,61

Faixa IRRF



FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario : 001777 - MARIA APARECIDA DE SOUZA OLIVEIRA

Cargo : 0018 - Auxiliar de Servicos Gerais

Data Admissao : 05/02/2018 Matrlcula: 0000001777
Horario : 08:30 AS 12:00 13:00 AS 17:30
Perlodo : 01/12/2018 a 31/12/2018
Departamento : 013 - COLEGIO BATISTA
Centro de Custo :

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

Rue DAS PAINEIRAS 1448

ELDORADO· 32310400

Contegem • MG

SABADO~/~fBADO
rr~' '~[~2~~)

INTERVALO
DIA ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA

01 - Sabado SAE ADU
02 - Domingo eel. ![\GO
03 - Segunda-Feira lJ' 0>' .. .+- 1/.1.;;n /-?.' 8f) 1/f. . '~-n
04 - Ten;:a-Feira 1?~01'7 I,I,.}. '3n/ ~ :2..,1') 1./" .'~n
05 - Quarta-Feira ~: 30 /n/.o'1.·1n./ 5....*')1) .I:' _~~
06 - Quinta-Feira !"l? .".3n /!J.'.J..n 1/3 :;"0 /-j. ~
07 - Sexta-Feira '~.:'M / $..:i.fJ ./ ~ .:?'rJ l/~:~
08 - Sabado sA BAO-C
09 - Domingo r~ •..••f ..~" It':: ()

10 - Segunda-Feira ~ .••30 ,It1:~J() 13. *50 /;. '. q;o
11-Ter9a-Feira ? :;;0 .1u2~':YJ /~:oD .I7.'q,r;
12-Quarta-Feira ~: '30 ../d:~ J2.:~O 11:~'1J
13-Quinla-Feira -): -3n / J:~7J ./~ ,'!>/J .I'f.:&'J
14-Sexla-Feira r ~An ..lo?'3D ./:<.JxJ ./'1.··~D
15 - Sabado ~A B/",DC

21 - Sexla-Feira

22 - Sabado

23 - Domingo

24 - Segunda-Feira

25 - Feriado

26 - Quarta-Feira

27 - Quinta-Feira

28 - Sexla-Feira

29 - Sabado

30 - Domingo

31 - Segunda-Feira

De conformidade com a Portaria MTS 3.626 de 13/11/1991 art, ,13, e~te cartao substltUi. para todos
os efeitos legais, 0 quadro de horario de trabalho, Inclusive 0 de menores



,.
\.. !, /'L~

Prefeitura Municipal de Contagem [~.-lJSUS
Secretaria Municipal de Saude

ATESTADO

Ate:to q~e o~:;sr(~~J'U£L;}~~~.~~_.-_~~)_tlJi \&,:!:~') .-
portador da Carteira Profissional nQ .. _. . ._. • • _

e Carteira de Identidade nQ _~ ' 7\.-.:J . i ·:SL•..~::;S"!J . ._

o Nao apresenta ao exame c1inico de rotina realizada nesta data sinais de

doenQas infecto-contagiosas, de alteragoes evidentes de orgaos dos sentidos ou vlcio

de conforma9ao fisica DW~/iitej\~ient(~¥:Is,.ta'·nao'~,yiden9iOflt;sinflis de deficit ou doen9a
; .J;~' '!.~~~;. ";:k~:' '::i~ •..: " r.V,;

neuro·psiquiatrica. (Este:i,~testado,lna(h~"Valido cc;>mq';jxame admissional, demissional
, , ;;'~,,;.;"t; ',~; :·L~~~,,;~· !fi lf~·~~b.

ou penodico~[a fins de'legisiacao a saude do trabalhadot-'\'jde portaria nQ 24 de 2fli.W94
'~'}}~~,~<,.;:'~,' ~~~~~. ":~::-;,::'>'l'"

do Ministerio do trabal@1 "(~:",,:,r, :~:~: ~.i·q..:~.;! '" ";: ~;,~~;.
--'-_._-. __ ._--. ''f?:,:c;·, "'" Y", ;:: . , '~',. '~

/25.J Comparecel:l nesta'·d~~;.paf~Consultaf.~xaine, te~d~~l;\ermanecidona unidade

no perfodo de -:J..-L_as;12::J0~~;~.::t;::., '. :;'. :i:
~ (~.~: ." ~-,' \::·:.r:{~~i·;.~ .' ~',r," ."; •

[] Necessita pe~;~~~~i~;afastado:d8';ir~balho ;~~_'2~t:;"( -======_) dias,

a partir de __ /------:._! . por motivo de doen9a CID.__ :..-=- ~__ _ (a pedido do

paciente). (Este atestado e valido pI finalidades previstas no art. 143 § 1Q do Decreto 2172

de 05/03/9~'i e.~E;s~lu~ao,f~M,)119.9/a~..e seIa expedid9, para, jfJS!ifiq~r9 ~f~stamento do
'. \~;.t ~:! .".'(! i ii :" . t. ( •.} ~ \. ; :.! :" 'f 1'"

trabalho de ,.1.,a1'5Elias). 1, ~, .J '.1 '.. • J'.... . 1 ". ~:, 'i.

Devera afastar-se do trabalho no periodo de. - ------( _

------ / /_ .. . . ) dias, apartir de. _

conforme 0 dispositivo no inciso XVII, art. 7Q, capitulo II, titulo II da Constitui980 Federal de.


