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TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origen:

Conta destino:

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

Data de débito:

Data/hora da operagdao:

SAC CAIXA: 0800 726 0101

R$ 802,00

0893 / 003 / 00000223-3

uB93 / 001 7/ 00032383-1

TANIA MAURA BARBOSA

07/11/2018

07/11/2018 15:15:13

'Codigo da operagdo: 304286
Chave de seguranga: ZZG8NURQFSSCHWWP

onforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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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 Periodo: 10/2018
Cargo: 0099 - Auxiliar de biblioteca Matricula: 0000001787 |CTPS: 0028876 /00107
Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA Admissao: 16/03/2018 CPF: 041.831.376-83
Verbas Referéncia Vencimentos Descontos
0001 - Salaric Contratual 30,00 1.015,00
0510 - Arredondamento 0,65
0094 - Vale Transporte 1,00 ittt sk oo 060,90
0214 - Seguro 1,00 Lwrflnqazmos que q MaierialiSarvigo g.15
0511 - Arredondamento Més Anterior C’;i()l\;"sifim&; deste documento fol Recebida/ 0,60
0520 - Desconto INSS 8,00 Prastado em perfeltgs condigées.81,20
0615 - Plano Odontologico 1,00 Page pelg e e e cerevnsnennnns, 32,30
1044 - DESCONTO AUXILIO SAUDE 1,00 Chequo' ; Af a/Conta 2;4,50
i Cwm'O- d hoow -.-u--nu--de2‘ ual'
Meleaaqissingtura NS “L g
Procura apresentar-se a Deus aprovado Total: 1.015,65 |Total: 213,65
como obreiro que nao tem do que se en- i :
vergonhar, Il Timoteo 2.15 Valor Liquido < .802,00
Recebi o valor liquido, acima descrito em O 7/”4 /!? Assinatura: oﬂg:ﬂ ﬂ/{g;/h(k lZdnLAO%-
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.015,00 1.015,00 1.015,00 81,20 933,80

-



FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3,626/91

Funcionario
Cargo

Data Admisséo
Horano

Periodo
Departamento
Centro de Custo

- 001787 - TANIA MAURA BARBOSA
- 0099 - Auxiliar de biblioteca

© 16/03/2018
08:00 12:00

Matricula : 0000001787

13:00 17:00

00.211.504/0001-50

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Rua DAS PAINEIRAS 1448

ELDORADQ - 32310400

01/10/2018 a 31/10/2018
013 - COLEGIO BATISTA

Contagem - MG

,' INTERVALO
’ DIA ENTRADA | SAIDA |ENTRADA | SAIDA ASSINATURA
[ unda-Feira 5"00 1,9\16)0 LU lﬁ'y m’ﬂﬁ n ,2 i E =
lerca-Fers | QA O | 49700 13,00 00 |STBrvin Mape [edbnse
02 Quarteers | QOO | /200 23100 [2F:00 [STBvie. Macne  Rentosa
04-Quinta-Feira Q0 ey 1) 0O 23 00 |2 F 10050 daicncs o phoss
05-sedafers Q0 O (1000 L2000 UL 00| FBavin Mowns [Renboce
6 - Sabadao
[ 'Ni'}4>»1‘\l\-_;x,
|09 - Sequnda-Fers | 90 () | 221000 23200 [4F00 IS0y Mowne Roobose.
2 00l12.00 74300 /200 |[<1Bric Mavwn Regbose
[10-QuaaFera | Q0 OV | 29100 22100 |/ F: 00 ~Joniz Moune 1Sadnb..
1 -QuataFers | 9 oy | 4 @, - ~ KIBnke. tiounc. Garbose.
r-. i = s s = V‘(‘ nt o.ol©
113 - Sabado
t 4 - U&:Tﬁm;c»
6 Tecarea |95 0 /9002200 [ 4F: 40 |ST Bvia Mavre (Ls0boss
7awnetern |9 00 | £ 9,00 4300 | LF 20 Nt Bnie Moune, Renboin
18 - Quinta-Feira %vﬁ (@] Vi@‘mi’groo L7000 \'T’c‘/l/;/r M/‘)‘_/n_c_ (L2
\;*713,:-A'3:.l1"enr:1 % 00 jQ[OQ}’{ r O0) L‘? o0 q/rv//z /Mo, e (F22805¢
19 00 42200 4:7 @ q’ﬂry A Vo 19 al e (125062
9\ OO0 122:001232:00 |/ F.00|<T50in  #lowune (Codbse
L0 19:001 2200 LF00 SNnin Mawine [Lopbise
i Q00 1900 L300 |LF00 KB rne Mewna Ciobose
T2 00 1£2:00] £3:00 | LF:00 |<IBnsie. Mo wne. Reainse
|2 00 /9 .0dl2.00lFn0 N Pwie  fusene (50505
R OO {9 g L300 LFLOD ﬁv/fxv s o %o 2505
%‘ an 12200l L300 LF:00 "\”‘j"'g‘w:’,«z Pl soin (202505

De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/
o0s efeitos legais. 0 quadro de horario de

11/1991 art, 13, este cartdo substitui, para todos

trabalho, inclusive o de menores




Prefeitura Municipal de Contagem

ECLA PARECIMENT

' Atesto para os devidos fins que o(a) Sr.(a)
' TANIA MOURA BARBOSA

compareceu nesta data para consulta médica e/ou exame
médico, tendo permanecido nesta unidade no periodo:

De: 13:00
As: 15:45

wn [quares
s gt

19182
‘;‘“.“ 770310

. Contagem, 11/10/2018

|
: ANTONI@ SERGIO KARKLIN TAVARES - CRM: 19182

KARSOFT - Karklin Softwares Ltda.

Secretaria Municipal de Sau ng.,..+spsm?

|



- Prefeitura Municipal de Contagem
+SUS

& Secretaria Municipal de Saude
)/ ‘ ATESTADO

-y

Atesto que o(a) Sr(a)

portador da Carteira Profissional n®

e Carteira de Identidade n°

D Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de

doengas infecto—cont |Qsas de alteragdes evndentes de 6rgaos dos sentidos ou vicios

admissional, demissional

ortaria n° 24 de 29/12/94

ecido na unidade

m Nec silﬁ;ﬁermanecer afastadgf?d’a frat
a partir de)‘ g /’ 2 /2Q \p%‘r motivo de doenga CID. _(apedido do

alho por ) dias,

pacgente) Este atestago vﬁl«d%pk fmalud@dgswfgm|stas 0

de Qﬁ@/?@/% g Rﬁsolu@gg QEM t19b/84§e§s§ré éxpadndo paga Jusﬁﬁca

trabalho dé 17a 15 d|as o
Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

-

) dias, a partir de / /

conforme o dispositivo no inciso XVII, art. 7°, capitulo I, titulo Il da Constituigdo Federal de
05/10/88. (Licenga - Maternidade).

OBS.: Este Atestado perdera o valor em caso desri%hra e de preenchlmento
de mais de um campo. .
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