CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00000223-3

Conta destino: 1529/ 013 / 00062350-5

Nome destinatario: ANA CLAUDIA VIANA PACHECO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 849,00
Data de débito: 04/01/2019
Data/hora da operagdo: 04/01/2019 13:23:57

Codigo da operagdo: 143116
Chave de seguranca: HXEHA3GKQ8AYVI9X

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes 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.: 001780 - ANA CLAUDIA VIANA PACHECO Periodo: 12/2018
Cargo: 0018 - Auxiliar de Servicos Gerais Matricula: 0000001780 |CTPS: 1718229 /00050
Depto 013 - COLEGIO BATISTA Admissédo: 15/02/2018 |CPF: 875.090.246-68
a0 o . || Referencia | | Vencimentos ;  Descontos
0001 - Sa!ario Contratual 30,00 1.020,22
0510 - Arredondamento 0,92
0094 - Vale Transporte 1,00 61,21
0214 - Seguro 1,00 4,15
0511 - Arredondamento Més Anterior 0,67
0520 - Desconto INSS 8,00 81,61
1044 - DESCONTO AUXILIO SAUDE 1,00 24,50
Total: 1.021,14 |Total: 172,14
Valor Liquido 849,00
Recebi o valor liquido, acima descrito em O_L‘_/Q i / f? Assinatura: A’V\Q ( QO_“ (1( [eX \’ (V/?O( 1/()(
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTU FG% do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.020,22 1.020,22 1.020,22 81,61 749,02
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionério : 001780 - ANA CLAUDIA VIANA PACHECO 00.211.504/0001-50

Cargo © 0018 - Auxiliar de Servicos Gerais CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Data Admisséo : 15/02/2018 Matricula: 0000001780 Rus;DAS PAINEIRAS 1448

Horario - 07:00 as 12:00 13:00 as 16:00 ELDORADO 32310400

Periodo - 01/12/2018 a 31/12/2018 Contagem - MG
Departamento : 013 - COLEGIO BATISTA

Centro de Custo :

INTERVALO
DIA ENTRADA [ SAIDA |ENTRADA SAIDA ASSINATURA
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De conformidade com a Portaria M
os efeitos legais, o qua

7
TB 3.626 de 13/1 1/1991 art. 13, este cartdo substitui, para todos
dro de horario de trabalho, inclusive o de menores




Prefeitura Municipal de Contagem
Secretaria Municipal de Satde suUs
ATESTADO ,
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Atesto que o(a) Sr(a) __/ / jé ,[//Z &’Zlf( L jClic / (Lrig

portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de Identidade n°

D Néo apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de
doencas infecto-contagiosa, de alteragdes evidentes de 6rgdos dos sentidos ou vicios

de conformagéo fisica. Durante a entrevista nio evidenciou sinais de déficit ou doenga

neuro-psiquiatrica. (Este_atestado nio é valido como exame admissional, demissional

pu periédico para fins d i 40 a saude do trabalhador vide portaria n°24 de 29/12/94
do Ministério do Trabalho).
D Compareceu nesta data para consulta 7 exame, tendo permanecido na unidade

no periodo de as_. horas.

’ /’
7 Z/,e
E Necessita permanecer afastado do trabalho por. 0/ ( /ﬂ// ) dias,
e

a partir de _Q/_/_Z//_f por motivo de doenga CID. (a pedido do
paciente). (Este atestado é valido p/ ﬁnali_dades previstas no art. 143 § 1° do Decreto 2172
de 05/03/97, e Resolugdo CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o afastamento do
trabalho de 1 a 15 dias).

Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

) dias, apartir de / /

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

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

>

OBS.: Este atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento
de mais de um campo.
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Centro Médico de Contagem
31 3358. 1000 Medicina avang¢ada

centromedicodecontagem@gmail.com

Av. José Faria da Rocha, 1636 - Eldorado
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Atesto gue o(a) Sr.(a) Q\\ ‘\’f‘JCv\.“\W \ o
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[:] Nao apresenta, ao exame clinico de rotina realizado nesta data, sinais
de doencas infectocontagiosas, de alteracdes evidentes de drgaos
dos sentidos ou vicios de conformacéo fisica. Durante a entrevista, ndo
evidenciou sinais de deficit ou doenca neuropsiquiatrica. (Este atestado
néo e valido como exame médico admissional, demissional ou periodico
para fins da legislacdo de seguranc¢a e saude do trabalhador. Vide Portaria
n2 24/94 e NR n2 07, do Ministério do Trabalho).

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

D Compareceu nesta data consulta/exame, acompanhado pelo Sr.(a')

, tendo
permanecido na unidade no periodo de as horas.
\ N h
N ita permanecer afastado .do trabalho por N ‘5’ dias
| __Necessita )
&= ( "(@\\Bﬁj\ ) a partir de \q“ﬁ / w\é‘/ ‘\9 por
motivo de doeng¢a CID . (Este atestado ¢é valido

para finalidades previstas nos artigos 71 e 72, para_g\rafo 12 do Decreto
3048/99 e sera expedido para justificar o afastam‘irip dg»trxtialho del
\

a 15 dias. ~ \
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