
CAl
TEV Enviada

A
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem:

Conta destino:

0893/ 003/ 00000223-3

0893/001/00032383-1

Nome destinatario:

Quantidade de vezes:

TANIA MAURA BARBOSA

Valor: R$ 802,00

Data de debito: 04/01/2019

Data/hora da operac;ao: 04/01/201913:23:49

C6digo da operac;ao:

Chave de seguranc;a:

143026
SYOMZRPA99V6ROKK

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: 08007257474
Help Desk CAlXA: 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.: 001787· TANIA MAURA BARBOSA

Cargo: 0099 - Auxiliar de biblioleca

Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA

Verbas

0001 - Salario Conlralual
0510 - Arredondamenlo
0094 - Vale Transporte
0214 - Seguro
0511 - Arredondamenlo Mas Anlerior
0520 - Desconlo INSS
0615 - Plano Odonlol6gico
1044 - DESCONTO AUXILIO SAUDE

ReferAncia
30,00

Matricula: 0000001787

Admissao: 16/03/2018

Vencimentos
1.015,00

0,75

,artlf~r:-mo

Periodo: 12/2018

CTPS: 0028876/00107

CPF: 041.831.376-83

Descontos

60,90
4,15
0,70

81,20
42,30
24,50

Recebi 0 valor Iiquido, acima descrilo em ~---.a..!lj 9 Assinalura:

Total: 1.015,75 JTotal:

Valor Liquido

213,75

802,00

Salario Base
1.015,00

Sal. Contr. INSS
1.015,00

Base Calc. FGTS
1.015,00

FGTS do Mes
81,20

Base Calc. IRRF
933,80

Faixa IRRF

--------------- -----.....•.•----------------_.----------------~-



FOlHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORT ARIA 3.626/91

Funcionario : 001787 - TANIA MAURA BARBOSA
Cargo : 0099 - Auxiliar de biblioteca
Data Admissao : 16/03/2018 Matrfcula: 0000001787
Horario : 08:00 12:00 13:00 17:00
Periodo : 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

Rua DAS PAINEIRAS 1448

ELDORADO· 32310400

Contagem • MG

De conformidade com a Porta ria MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cartao subStltUI, para todos
os efeitos legais, 0 quadro de horario de trabalho, InclUSive 0 de menores

INTERVALO
DIA ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA ASSINATURA

01 - Sabado '". -. .~
'.

02 - Domingo .' .. -. .-,

03 • Segunda-Feira I~' ('\,") l~·.cDI~"'Z·.OO L<j:.~cn~ n'"':rv ;'"'~ u_
(~l7tf){ ••.- ", ,C .-

04 - Terya-Feira 19.:.00 l'?J.'.nO I) 'S ~ eo 1.7:()o ....-
n/'1~'-,r"k--j Lf;',.....'/1. tJ..I_, " c..

05 - Quarta-Feira Q. (V"") L 1:.2',(\0 J"Z', 00 1(1:.CO ~/h"'-;..h·~ L/~ ~.'1r:_ /'?A .l.. r_

06 - Quinta-Feira 2::.:nn .L~'..OO ) :?. ~ 00 £~:OO -- ;}A,!- •• }'7.""''1 (,--.,I R"J~~.' " r

07 - Sexta-Felra Q'(\(""., l":l~oo l.S·: 00 lx',1Cl '.Jj:) 1 MA. ,.>. ,.- f7::£!I.,t.,..,~·_
08 - Sabado - - -

09 - Domingo ..

10 - Segunda-Feira .. - -. Die,: s-(c..,..clo
11 - Terya-Feira - - .- ~~"'C~IT().nio
12 - Quarta-Feira , .. - - J~\{ .('TO-ell \
13 - QUlnta-Feira ~·..CC :L I!) ',LD 1:1~cy) is/-: cO ...••.....i iT",,;''? iA~., ,t./' j-'Z'A .,) <, ...J".
14 - Sexta-Feira - .- - ~("') 0",p-
15 - Sabado - . " - 0

16 - Domingo .- -
17 - Segunda-Feira 19.-~r~0 IL\)',(JO 1-3:00 1'1:'00 I~ ;;)--"'~:A. J/ •..• . .•.• c... n~,J

r__

~9'J1' L:1'nn J;-:t-1 LC) -- 11../7.'~-Jr;,~18· Ter<;:a-Feira 9-..~.O'(~'j , . " J h A/:>.-. .J I.", ..J1:)r:')_

19 - Ollarta-Feira ~ ..C\r\ jq'.OO l:l,"....oo l"'·1-'...()O '-~.-r;;;;..I'."'" ,,//1/!. .•/iv, .. ~.-/J_l .,h,..C.

20 - Quinta-Felra s( . (<"".1\ 19?tlY'\ J~'_d) .Lr.:t :.nn ~,-- Lt-? I A'l"'" (~/? ...,lr~(~·
IJ t~;rmL2 ~cY",

r

21 - Sexta-Feira 'A',On l~i,C'£'- V' J'JnI j ". JI.t;..·,..I1~ (l/:I1ICI/?.
22 - Sabado

23 - Domingo

24 - Segunda-Feira ~-.r)(J liY'l~'{~J'1./nc" J.~:L)O < ":::::'7 1:} Ar.' './.. .1.1A_I /.''i,_. i~"'i Kl?-::~~_
25 .. Feriado

I~;t:('\ c J C)'.« II'" '-'1."..1'''''(") J,:;Pc.JO ~ 7-~'" . M.(/d.t/J,'/J 1"M'l";?S- "C.••.•26 - QlIarta-Feira " Y-.J - ,A./',"'.

'- -,~-

27 - Quinta-Feira

28 - Sexta-Feira

29 - Sabado

30 - Domingo

31 - Segunda-Felra

-



r---- -.---.---- - --
I~

~~,~.~
Prefeitura Municipal de Contagem
Secretaria Municipal de Saude

PSF DARCY RIBEIRO

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr.(a)

TANIA MOURA BARBOSA

necessita permanecer afastado do trabalho pelo perfodo de

02 (0015) DIAS

a partir de 10/12/2018, por motivo de doenc;a.

Atestado Medico valido para as finalidades previstas no paragrafo 10 do art. 143 do Decreto 2.172
de 05/03/97 e pela Resolu~ao CFM 1.190/84. e sera expedido para justiflcar 0 afastamento de 1 a
15 dias)

Contagem, 10/12/2018

~-------- ---

KARSOFT - Karklin Softwares Ltda.

,} I/wrtio ~j'aioKarklin TIWCITeI
I Medico

M;i~'t.
"

ANTONIO SERGIO KARKLIN TAVARES - CRM: 19182

,/



--- __ 0_-... ----_.

Prefeitura Municipal de Contagem
Secretaria Municipal de Sallde

ATESTAnO
----------------

Atesto que o(a) Sr(a) -.:.~~~~_. _

w·
portador da Carteira Proflssional nQ ,------_._----------_ ..-
e Carteira ere Identidade nQ __ ----------_._----o Nao apresenta ao exame clfnico de rotina realizada nesta data sinais de

doen~as infecto,contagiosas, de altera~c5esevidentes de argaos dos sentidos ou vicio

de conforma~ao fisica. Durante a .'entrevista nao evidenciou sinais de deficit ou doen9a

neuro-psiquialrica. (Este. atestado nao .f: valido como exame admissional, demissional

ou peri6dico para fins d~egisla¥iio a saude do.trabalhador vide portaria nQ 24 de 29/12/94
·ft .

do Minj§1eriodQ.trabIDb21t

O ~ ,
Compareceu n!,5ta data para consulta I exal'ne,tendo permanecido na unidade

no periodo de__ as _ horas.

kl Necessita permanecer afastado do trabalho por c.L ( ~) dias,

a partir de "~I \ d--I~ por motivo de doen9a CID._Z~ __ (a pedido do

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

de 05/03/97, e RElsoJuyaoCFM ,1190/84 e serae.xRedido -eara, justificar 0 afastamento do

trabalho c" 1 a 15 dias):

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

) dias, apartir de__ I__ I__

conforme 0 dispositivo no inciso XVII, art. 7Q, capitulo lI'e1~oStiVt12ral de.

05/10/88. (l.icen9a - maternidade). T.I (31.) 3352,..5'2'
. ,e ~oaqUlm Camargo ••

""~f'\tr" r:,...nt~,..,.....
065.: Este atestado perdera 0 valor em caso de raeura e de preenchlmento

de mals de urn campo

UNIDADE DE SAUDE

DATA

\ ;1}.f aI,
SMS·Al1


