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TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: UuYs3 7 003/ 00000223-3

Cunta destino: Us%3 /001 /00030784-9

MARIA APARECIDA DE S OLIVEIRA

Nome destinatario:

. Quantidade de vezes:

Valor: R% 849,00

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

il

07/1172018

07/11/2018 15:15:13

Codigo da operagao: 304283

Chave de seguranga: 1EWO05882)87CZYVE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA. 0800 726 0104

nformagbes fornecidas pelo cliente.




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

Rua DAS PAINEIRAS, 1448 - Bairro ELDORADO - Contagem
Demonstrativo de Pagamento

Func.: 001777 - MARIA APARECIDA DE SOUZA OLIVEIRA Periodo: 10/2018

Cargo: 0018 - Auxiliar de Servicos Gerais Matricula: 0000001777 [CTPS: 9932351 /00030

Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA Admisséo: 05/02/2018 |CPF: 417.990.036-04

Verbas Referéncia Vencimentos Descontos

0001 - Salario Contratual 30,00 1.020,22 M

0510 - Arredondamento e _Oéii e

8233 \S/:lgeu"rroransporte 1:83 Ow?lﬂmmw:: que o Vimcs'ioifsg;;:f{:; 51?;

0511 - Arredondamento Més Anterior %;g}'«'d')g‘f‘f"ﬁ“ gg‘f?gnemo 1?'5@(,@21 G/ 0,61
~ i b Gdt QYS COT [Pl oo

?gig - stscggtri%sfuxmo SAUDE ?88 Pago pelz Conis, b&zaé 3 21:23

Chequo:X ??
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Comcgem, ,,_d.e-

asesee

g (6. 4. 4.4 36ssinatt AL}
Procura apresentar-se a Deus aprovado Total: 1.021,08 |Total: 172,08
como obreiro que nao tem do que se en- — -
vergonhar, Il Timoteo 2.15 Valor Liquido 849,00
Recebi o valor liquido, acima descrito em 0 Il / l? Assinatura: ; £/ A A LDpct 0[‘/0\ /W,,Xa/ ﬁ _éz
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.020,22 1.020,22 1.020,22 81,61 938,61

fo

RUBRICA




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admissao
Horario
Periodo
Departamento
Centro de Custo :

- 001777 - MARIA APARECIDA DE SOUZA OLIVEIRA

- 0018 - Auxiliar de Servicos Gerais
. 05/02/2018

- 08:30 AS 1

2:00

Matricula: 0000001777

13:00 AS 17:30
©01/10/2018 a 31/10/2018
1 013 - COLEGIO BATISTA

00.211.504/0001-50

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Rua DAS PAINEIRAS 1448
ELDORADO - 32310400

Contagem - MG

INTERVALO

DIA ENTRADA | SAIDA [ENTRADA SAIDA ASSINATURA
O-Segndeernlp 3 175 a0 /2 80 W20 e Aosbelt af S
- Tegran ‘Z,"J\O 22:3p (/22 (/220 VC/W
3-Quanaferas |Q:36 /230386 WA 35 |Llonee APt oFp 300 7
04 Quntatere |0, 30 |/ 2301/ 330/ L s0 | Lt Lopoints otz .g‘;”f 6
05 - Sexta-Feira F4
08 - Gabado cARADO = ABADO
07 - Domingo NOWAIRIE A DOMINGO
08-SequndaFeira| @ '3 /736 /380 (f2.30 | Mrta &
09-Terga-Feim 12 A |/ 025 /230 :/é-'-?ﬂ Lnser Apond (i /W Jonry R
0-Qutaters | @30 |47 30(/3:3n WI 30 | ot Arecey o8 Souer Q
n-Qunafen | €@ "an |/ §.36| /3 30/ 2 30 | Mo Zoeaid Ar SpUE (D
12 - Feriado g FERIADO . FéR'ADO
13 - Sabado ~RE2APMO SABADO
14 - Domingo DOS\/ !NGO DO'\/”NGO
15 - Segunda-Feira -
6-Tewafern | €. 30 |/ 30 |[/3:30 WL-Bp | Mnsa Lnow eretr o Spds £
17-Quarte-Feira (@29~ [/ 7,34 /J, 30 /2' 30 | Hrrnica _,Q’W([(/A //ﬂ,ﬁ@qﬁ [O/
te-Qunafera | P30 Jae /336 /.2 30 | Meran oo 1) oF
19 - Sexta-Feira ;g.‘p,ﬂ Lt s _—5,3,0 ]473 Wde e ;40[/’? djﬂé Vo /A 2@(}/ /O
20 - Sabado = ARADO ) DSOI\?ADO
21 - Domingo DOMINGO 'NCO
22 - Sequnda-Feira ’630 /Q;‘_%C) /Séﬂ ]3)0 \ AN~y JOﬂO’WC((ﬁ C@Mﬂ&( IO
23 -Terca-Feira 17° 2 ~ 2 (2R B _2 A0 ﬂm Lﬂ’(?ﬂfwj /Jé?u&w/ﬂ 0
24 - Quarta-Feira EQ ‘a I vj“;;,.? /_g .2/ /_7 B | Hneer Aocrlrale A M/—@_&
25-Quntafera |2 30 |4J 3573 26 W1 30| Mcata Apr&zz&_ﬂﬂ(ﬂg
26 - SextaFera | &2 ‘30 13530 5 .}7 30 | gt ./9’0(’10(3/(%’4 /ﬁjﬂ//?rt
27 - Sabado sABADO SABADO
28 - Domingo DO“’”NGO IS LY 11N
29-sequnda-Feia|[ 300 | 2. 3070330\ L 2. 300\ tlenics /QO(/IV(’%AW Sz
W0 Tewafera |7 -3 0O /j,‘:;o /330 /L 30 | tdnte AP0 st A7 - 5)'
31 - Quarta-Feira »Q‘ 5 0 / /:3" :50 / 7 ‘50 ,Z/f/)/('l zﬁﬂf/ﬂ(laﬁ Vo k4 B(O’/{JJ

De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cartao substitui, para todos
os efeitos legais, 0 quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores
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Prefeitura Municipal de Contagem

Secretaria Municipal de Sadde __ISUS
ATESTADO .

Atesto que o(a) Sr(EM@WﬂMM

portador da Carteira Profissional n2

e Carteira de Identidade n?

D Néo apresenta ao exame clinico de rotina realizada nesta data sinais de
doencas infecto-contagiosas, de alteracbes evidentes de érgaos dos sentidos ou viciog

de conformagéo fisica Durante a entre sta nao* ev:dencxowsmans de déficit ou doenga

neuro-psiquiatrica. (Este atestado,nao valido com exame admlsswnal demissional

no periodo de/2.(24s Mhoras. 3 ’: :

D Necessita permanécer afastado do trabalho por._ . _ ( _)dias,

apartirde _____/ / por motivo de doenga CID.____________ (apedido do

paciente) (Este atestado é valido p/ finalidades previstas no art. 143 § 12 do Decreto 2172

de 05/03/97, . Resolugao CFM 1 190/84 e sera‘expedtdg para_ justificar o afastamento do
Bl 355N %‘,‘1:’;5

trabalho de 17a- 15 dlas) Ja % L7 LA 0 L 3 ¥

Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

) dias, apartir de.

conforme o dispositivo no inciso XVII, art. 72, capitulo |l, titulo Il da Constituigao Federal de.

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

OBS.: Este atestado perderé o valor em caso de rasura e de preenchimento
de mals de um campo
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DATA ASSIW W&mm
05//0// 4 Obstetricia - Saude da Familia s W

SMS-A11 COREN-MG 9076t o




Ual PARA TODOS GERENCIAMENTO DE UNIDADES MINEIRAS
DE ATENDIMENTO INTEGRADO SPE LTDA.

AR YUK

DECLARACAD

Contagem/MG, % S de (QMZZVJ/?@ de 2018.

Declaro g /a 05 devidos fins, gue o(a) senhor(a)
b,

) odue . by (02,100 . portador(a)
do documento dye identidade numero T = L , & do CPF,
——Tr 36 0 compareceu a unidade UA Lontagem para
atendimento no servico de __ [ g A odepds ,

no dia & horaric abaixo descrito:
Data: <7 .42 | Ul
Hordrio: Wi~ & ol

-

o) .-‘»‘—-\r“"a

SR 32 in lu Homuuu. Mmd:s (igrals
Pl 24 563.67‘)1’()0()4'-()(’1 - Telefome: (31) 33283750



