
c I A
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem:

Conta destino:

0893/ 003/ 00000223-3

1529/013/00062350-5

Nome destinatario:

Quantidade de vezes:

ANA CLAUDIA VIANA PACHECO

Valor: R$ 849,00

Data de debito: 04/01/2019

Data/hora da operac;ao: 04/01/201913:23:57

Codigo da operac;ao:

Chave de seguranc;a:

143116

HXEHA3GKQ8AYVJ9X

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

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiencia 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.: 001780 - ANA CLAUDIA VIANA PACHECO

Cargo: 0018 - Auxiliar de Servicos Gerais

Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA

Verbas

0001 - Salario Contratual
0510 - Arredondamento
0094 - Vale Transporte
0214 - Segura
0511 - Arredondamento Mes Anterior
0520 - Desconto INSS
1044 - DESCONTO AUXILIO SAUDE

Referencia

30,00

1,00
1,00

8,00
1,00

Matricula: 0000001780

Admissao: 15/02/2018

Vencimentos

1.020,22
0,92

Periodo: 12/2018

CTPS: 1718229/00050

CPF: 875.090246-68

Descontos

61,21
4,15
0,67

81,61
24,50

Recebi 0 valor Iiquido, acima descrito em QH./--'l1J-B Assinatura:

Salario Base
1.020,22

Sal. Contr. INSS

1.020,22

Base Calc. FGT

1.020,22

Total: 1.021,14 Total:

Valor Liquido

172,14

849,00



FOlHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario : 001780 - ANA CLAUDIA VIANA PACHECO

Cargo : 0018 - Auxiliar de SeNicos Gerais
Data Admissao : 15/02/2018 Matricula: 0000001780
Horario : 07:00 as 12:00 13:00 as 16:00
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 subStltUl, 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 nrf;no &,2,00 k~: nO fiG: ()n- J .,re... r\}.....:d d:';" \ \ , \l,~'.of r1(' ( .0
04 - Terr;:a-Feira r)-.nlO A9.: {\) I,~'(h t?:.;()j jtvr~r '- It On ri' \\ ' -f"h.[ np <D~. .l.t.A -~

05 - Quarta-Feira ll-:(t) n.9..OJ ~a·(~ ) AG~O[)I" ) IH--<' 'J r~·~ ~d ~'C'I J \t';'-t'~n()( .0..
06 - Quinta-Feira -Ilr~no ~2:\)O t3~()\) ~G':(xY J~X~ C' C~U cl-\c", \.,l . v--{,u let' f)
07 - Sexta-Feira n%.C11 A2~,()n A-3. no ~C:Dn /.f1-.(~ c' v {'!~1!9lrl ...; (--:..'J .~~J,(.i/1l(f"J

08 - Sabado '1-/ _ -.- - - -
09 - Domingo - --- - - -
10 - Segunda-Feira O'f: (X J ~i.t:n ft.:3 (X) l {,: On Jxy,~. .1Lj".:, .t..V;(.r""', II iQ/' Vd /.()
11 • Terr;:a-Feira 01,00 AiL-U ~.3- rAJ At';; {),l h~r<-' .t i.J--:i U ('.>(A~ I.' l,th/' v,.!!..,''?
12 - Quarta-Feira \ rio Ol) I 'j,j ()) 1-1. on M;.' lJj ) , lI'a~\o.r Qo- I I(J/r.~U . r./J.: .. (. '1V)( CI
13 - Quinta-Feira \ fl\tAl-u iD ,J '-
14 - Sex!a-Feira O'):UO t2.W J-3.0D ft G:(}) ~,r,,~. ,f' ~,)JJd) ('". \ 1.1.-1: ~'L -r: f.r ....)

15 - Sabado
, ./- - - -

16 - Domingo ..- - - - -
17 - Segunda-Feira ,,)'lW fl Q,'ll) (1'1 W .~G:()n A,,-vA. 1" 'o.<.:.eL- c. \\ 8:. c .. r-'),'C~ t\{.·C<,

A 1<f)K; . L{ L. '- .
18 - Terc;a-Feira \ V:~U:J -
19 - Quarta-Feira O'1~(,\) ~l.W A~.UU !'l6:UI) A-n-:: .. I(~J U .•.....Ct· (;. tl \. :....('VI,'lC(")

20 - Quinta-Feira }tUJ I, ;.11) f,~;UO tC::UO'" 1w\G.. {'O/'ill j "-X,f',::} ~l I-r'b( )/1;'" /7

21 - Sexta-Feira I) 'l'. t.AJ tl'll) ~i~OO ~C;W~vA- .....y:;- Ayr, i) ,.-J -\.0 \.. 'Y"~>C ·YO(f.l

22 - Sabado - 1./- - -
23 - Domingo - .- - - -
24 - Segunda-Feira Ol:nO A;2:00 ~3.UJ ~6:0u .•.t--w--<~ (o:" ~~ J :t) OCI c:. \..). ~) ( n(l (.()

25 - Feriado "- V_ 1/- - -
26 - Quarta-Feira err.Ou A'l':OO l~:O.·) fir;~..OU -/1,,'\(:;" ,( [".---. .[ , -----.l ,,' •... \.J . ~';('!I'\ t-'-:·n

.~~ J

"-1~OO A 1.(){) ~~~:OJ ~t';; ('y)~
I t f;nu ...· n7....;,;-..IJ l/·r' ',r(l, 'f"')

27 • Quinta-Feira J;y-,I'C.:. ,-"... \ ..

28 - Sexta-Feira \)1'.00 ~2:OJ L-i: lY\) lG:Oll ~ .•V:;.. /..Jr \!(}'u(1J'C.· \ 1 \.~, (" t· ((1 (..(7, - -" ~
- t •.......

29 - Sabado .- - - -
30 - Domingo .- - - - -
31 - Segunda-Feira IJ'1-:W .~:tW ~~;OU A6: (rl, A-v,(':-. t YO.A-t ct(C.• \.] .~_,>( ~-lO (0

l~



/

Atesto que o(a) Sr(a)

Prefeitura Municipal de Contagem
Secretaria Municipal de Saude

ATESTADO

portador da Carteira Profissional nO _

e Carteira de Identidade nO _

D Nao apresenta ao exame cHnico de retina realizado nesta data sinais de

doenc;:as infecto-contagiosa, de alterac;:6es evidentes de 6rgaos dos sentidos ou vicios

de conformac;:ao fisica. Durante a en'trevista nao evidenciou sinais de deficit ou doenc;:a

neuro-psiquiatrica. (Este atestado nao e valido como exame admissional. demissional

Q.Yperi6dico para fins de ·.Ieajslacao a saUde do trabalhador vide porta ria n024 de 29/12/94

do Ministerio do Trabalhol.

D Compareceu nesta data para consulta 1exame. tendo permanecido na unidade

no periodo de as horas. .

o Necessita p=ecer afastado do trabalho por V I' ( 1ft..t-t/"" )dias,

J) /2 ) j '( C"t.i. U
a partir de __ /__ /__ por motivo de doenc;:a CID. (a pedido do

paciente). (Este atestado e va lido p/ finalidades previstas no art. 143 § 1° do. Decreto 2172

de 05/03/97,' e Resoluyao CFM 1190/84 e sera expedido para justificar 0 afastamento do

trabalho de 1.a 15 dias).

Devera afastar-se do trabalho no periodo de ~ _

___________________ l dias, apartir de __ /__ /__

conforme 0 dispositivo no inciso XVII. art. 7', capitulo II, titulo II da Constituic;:ao Federal de

05/10/88. (Licenc;:a - Maternidade).

OBS.: Este atestado perdera 0 valor em caso de rasura e de preenchirnento
f1de rna is de urn campo.

';'-"-";""~'~:.>.

UNIDADE DE SAUDE, f
/.;., 4-. ~~

DATA . -: ASSI

/) II(jI·\·~~
~M~,A11

@~RIMBO DORESPONSAVEL~ ....
~. 1')". :.

roSS. ~~.,., ,"

;;."

'or :



/

Atesto Que o(a) 5r.(a) ~ 'V\.~_~ ~

erne

Centro Medico de Contagem
31 3358. 1000 Medicina avan~ada

centromedicodecontagem@gmail.com
Av. Jose Faria do Rocha, 1636 - Eldorado

~. ~~~(.n

",.

o Nao apresenta, ao exame clinico de rotina realizado nesta data, sinais
de doenc;:asinfectocontagiosas, de alterac;:6esevidentes de 6rgaos
dos sentidos ou vicios de conformac;:ao fisica. Durante a entrevista, nao
evidenciou sinais de deficit ou doenc;:aneuropsiquiatrica. (Este atestado
nao e valido como exame medico admissional, demissional ou peri6dico
para fins da legislac;:aode seguranc;:ae saude do trabalhador. Vide Portaria
nQ 24/94 e NR nQ 07, do Ministerio do Trabalho),

o Compareceu nesta data consulta/exame, tendo permanecido na
unidade no periodo de c3s horas.

o Compareceu nesta data consulta/exame, acompanhado pelo 5r.(a)
_____________________ , tendo

permanecido na unidade no periodo de c3s horas.

Assinatura / canmbo do medico

~'1'.-:(;, ".a-- v
Conlagem,~ --1 __

. ~".Necessita pe nec~r afastado do trabalho por - dlas( ~ ,-.A ) a partir de ~ K~ / ~, por
motivo de doenc;:aCID . (Este atestado e valido
para flnalidades previstas nos artlgos 71e 72, paragrafo 1Q do Decreto
3048/99 e sera expedido para justificar 0 afastarrF'ntC?_do,ltr balho de 1
a 15dias. -' '.'

mailto:centromedicodecontagem@gmail.com

