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MARIA APARECIDA DE 5 OLIVEIRA

J ~(J , • UU I / U()OJO !WI-'I

'JWl3 ,. Uld i OUOOU:!23-3COl1ti.1 origclT1:

Cunt..t d~sljnu:

Valor:

Oa a de debito:

f) f\\-,CldilS pdo lent,,_

SAC CAlXA OdOU 726 0101
Pes50as com deflclenCID audltlva: 0800 726 2492
Ou Idona. 0800 725 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

Demonstrativo de Pagamento

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

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: 0000001777

Admissao: 05/02/2018

Vencimentos

1.020,22

CTPS:

CPF:

9932351 /00030

417.990.036-04

Descontos

1,21
4,15
0,61

Procura apresentar-se a Deus aprovado
como obreiro que nao tem do que se en-
vergonhar, II Timoteo 2.15

Recebl a valor liquido. acima descrito em O'/;Il / J f Assinatura:

Total: 1.021,08 Total:

Valor Liquido

172,08

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 INDIVIDliAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario : 001777 - MARIA APARECIDA DE SOUZA OLIVEIRA
Cargo : 0018 - Auxiliar de Servicos Gerais

Data Admissao : 05/02/2018 Matricula: 0000001777
Horario : 08:30 AS 12:00 13:00 AS 17:30
Periodo : 01/10/2018 a 31/10/2018
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

INTERVALO
DIA ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA ASSINATURA

01 - Segunda-Felra 11.' 4n 1/ " .-1 n ./.1'.g /"1 1/J. 'v) ";'·A. ' '" u rift. mflJ Q /Y J /J tt1:P
02-Terc;:a-Feira .f?;.J...(,) jJJ.'..1.,..,., /.2:;;J,n /)..'';f) //.nA:~' ",,/1 ..&--/L. dt? 9t'OtI;IJ>1 n
03· Quarta-Felra 1<: -3h 1/.5' :~n 1I~:!:1,.,.., /1.·.2,A .L/O>~:"A ,k-/lP-/'LA;'" r/t? 9..tfV.l-7~ /:J
04-QUInta-Felra 1?:3n 1/..7.'30/..2, ':J,rJ /1."2.,11 H/l./d ,!J//r/7(}rJrA d1; ~vu:' h
05 - Sexta-Feira v

06 - Sabado ~A~Ano ~A~ADO
07-Domlngo rl(')"I'I''''I~(l DO"IJ'NGr'
08.Segunda-FelraI9 ';0 ./~·3n /:.. :.:)()../J.';:J,() oI/ou.a "~·l?etRtO.I dtJ Slo//..p.I J3
09-Terc;:a-Felra 1-0 ·~r.., /_'J,".:?A J~ >~n 1...i1~Ar, .Lk/)~~.l A lo1tJl'/r./Y. & ;hun ''''''-.0
10 - Quarta-Felra O..:g 0 ./:J.go 1/.:; : ~(') I/:;z::; () / -Wl //"1 ,.' "'...td-'1 t<'.JP o",}J »;. II;
11 - Qumta·Feira Q '!J.,n / -S. ::l,r.., J.:J.,: --;h I j :So #/2./d h ,r"~Ct elY r/tJ 9AJIIJ'::i r()
12- Fenado FEI: II~no FERIADO ~
13 - Sabado - J. ::) Ann SASADO
14· 001""l1go DO~"lNGO DO~1!NGO
15 - Segunda-Felra

16-Terc;:a-Felra P:-3o I/.Y.:-?n 1/2);-3n 1";;;-'';1) I.Ur/V'C( A""_/IlJp~ dlJ OA"J//.h eJ
17 - Ouarta-Felra ,a ..;J n I/.J .:..:(fJ ~~-'..1, n ! / 2~':j() L/m./o;':./ ./';.07/ t#;. de' ft~n?>l -(0;
18 - QUlllta-Felra ').-.5;n,/ 1;.Af'> ./:;' :~f'-.. / '.1.':J,n ..LIC/?K:t ./I A ndo ,yjfJ MU.~' b
19-5exta-Felra '" l:;J,n ./rJ.-"'>A ~.!l;~')"'1? /j:~7"> ~/('./>/r.1 ;.A;>,/JP (7.1aft.tr/p 9.r7./U;H IQ
20.Sabado ~A*ADO SABADO U

21 - Domll1go nOI\~"\1~0 DO".1!NGO
22-Segunda-Felra R.30 I,J.?YJ 1!5.'<:>tl /1::;0 /A-/1,?/,...( ./J.LJorJam.. dJP.~ I./ /J
23-Ten;a-Felra 'Q:;!,/7 .tI.J:;;:"n P'-<. :~n /.1 'AO ..u_~A ,~C4fU".LRl!f-...I,q;:p ~ -yn" I')
24 - Quarta·FeJra €'':; () /7 :.:sn /-:3 .'!), /J /:J..~(7 .:?~(/U~..A. -1 - flI"J'rtr, dO ~7Y.?OA 10
25-Quinta-Felra ~ ••-~()I1)..:.y.., /::J, ~;J..,n/1::2,n JP'C/Uo... A/J(,/ftl/.//ih... rh 1JL/J.:" n
26 - Sexta-Felra 9.'~0 j J:3 0 ~.::J,•.~()/ :i ..~o II h?1 h-.1 h~""""/z' dlJ rI ~;(;V;
27 - Sabaclo SASADU sABADO v

28-Domlngo DO! .1!NGO 'lnl\Ii'l\I~-"

29-Segunda-Felra '9:-30 /.J .:3c I~'f:0 ./7 :~:J,O Ur/)Jo:/¥:J(7I1J('.I~ rliJ S?a,{:::&01 ~!vli

30 - Ter<;:a·Feira 17:3 0 ./5';::;0 ./:::J .:::> [) / 1..),n L/m ./;"'1 ./}f/ c/ffJ e.1..fZl1c.( dCl Yat.. r }
31-Quarta-Felra <,<~~() I/J:.?Jn./:3 ;.20 /''').;.j() -//mkl ;"/Juclb.. 41' WA'~.l C7

De conformldade com a Portaria MTS 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cartao substitui. para todos
os efeltos legais, 0 quadro de horario de trabalho, Inclusive 0 de menores



N-~
., 13- 1':7'~

Prefeltura Municipal de Contagem ~
Secretaria Municipal de Saude _. SUS

ATESTADO

Atesto que ora) Sr(~. 4bO~ .«::t. ~ ([Z;~

portador da Cartelra Profissional n2 . .__ . . _

e Carteira de Identidade nil . . _

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

doen~as inleeto-eontagiosas, de altera~6es evidentes de 6rgaos dos sentidos ou vieio

de conlorma<;:ao fisica Durante a entrevista- nao evidenciou'sinais de deficit ou doen<;:a
".~ #-~ .'. L'~ ~

't • .-~.

neuro·psiquiatriea. (Este~?leSlado. nao. a"valido como e.xame admissional, demissional
, -"i~' ~ ~~.

ou periodico pargJl.ns de.}egisla<;:ao a sauda QQ.traba!hadpfvide .Q.Qrta~@.n!l2.1.Q~29112J~.1~:~t.~.' ,~~~.. : :~,;r f>rt. ":',~
do Mlnisterio do trabalhoL (i i"I"'" '~~r , ~.·':'.it,

I:8J Compareeeu, nest a da~~Pat~ p.onsulta I exame, ten~o ;ermaneCido na unidade

no perfodo de&f22as .L.t.z;62horas. : ,

o Neeessila pe~manecer afastad~ do trabalho por_--=- (_._ .• ._) dias,

a partir de __ I__ L__ par motivo de doen<;:aCIO. . (a pedido do

paciente) (Este alestado e va lido pI finalidades previstas no art. 143 § 1Q do Decrelo 2172

de 05/03/97, e ~~solu9ao CF,M 1190/84 e sesa ,expedid r.ara Jl.Jslillqar~ .afastamento do
f ,1 .f , ~. • ~ '

trabalhode.1a,15dias).· ~....,

Devera alastar-se do lrabalho no perfodo de __ . ( _

______ . . J dias, apartlr de __ / !__

eonforme 0 dispositivo no inciso XVII, art. 72, capitulo II, titulo" da Constitui<;:ao Federal de.

05/10/88 (UcenC(a· maternidade).
----_ .._-----_._---- -------------

08S.: Este atestado perdera 0 valor em caso de rasura e de preenchlmento
de mals de um campo

ASSIArdtur~tffla~~VEL
Obstetrlcia . Saude da familia

--COREN-MG 9076t

UNIDADE DE SAUDE

DATA

05YavfSMS·Al1



Ul\l PARA To DOS GE1U\NClAfvlENTO DE UNlDADES MINEIRAS
DE ATf::ND1MENTO INTEGRADO SPE l:rDA.

DECLARAf"'AO
,...••" "..~.~..•.••...•.•..."." •....~ .••....•.•..... ~.

Contagern/MG, ..1..5.. de ~~.([L _.._ de 2018.

~~~~:~~~i;d~;~-~01£:-~-O-~~~-,~~~~:~~~
1ll1mero__~_-'L~2~~:J£~L(cornpareceu a unidade UAI Contagem para

atend imento no serviyo de J.~ ..~th. _ _ _ '
no dia e horario abaixo descdto:

-----·-······.-A~~s·,;~~~;;;;·-Cl~jTi(:;;-;;;:o~;.;;s:·~·;(~:~5t\i7~Jm.L3i"T:;,);ji~,7"-Cabral
Cl,l' 32. I46·\J).:! .. Bel" HoriwllH: . Minas ',-I(~rHl'

("1'1 '.I: :. 1.563.6 7blOUU4 .()il·- rcid"ull(': (31 )3:J:'.S 3 ~'50


