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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

Cargo: 0099 - Auxiliar de biblioleca

Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA

Verbas Referencia

Matricula: 0000001787

Admissao: 16/03/2018

Vencimentos

Periodo: 10/2018

CTPS: 0028876/00107

CPF: 041.831.376-83

Descontos
0001 - Salario Contralual
0510 - Arredondamenlo
0094 - Vale Transporle
0214 - Seguro
0511 - Arredondamenlo Mes Anlerior
0520 - Desconto INSS
0615 - Plano Odontol6gico
1044 - DESCONTO AUXILIO SAUDE

30,00

1,00
1,00

8,00
1,00
1,00

1.015,00
0,65

Sal. Contr. INSS
1.015,00

Total: 1.015,65 Total:

Valor Liquido

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

Recebi 0 valor IiqUldo, acima descrilo em

Salario Base
1.015,00

or/~~/i1 Assinatura

Base Calc. FGTS
1.015,00

FGTS do Mes
81,20

Base Calc. IRRF
933,80

213,65

802,00

Faixa IRRF

--------------------------------~----..



FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO
,-,=,="7========================================

PORTARIA 3.626/91

FUllc!onano

Cargo

Data Admlssao
HOlill'lu

?enodo
Departcllllf!llto

Celltlo de CUSIO

05 - Sexla-FellCl
r
i 'G· SJbacio

! r DOIT1IIHJO

.001787 - TANIA MAURA BARBOSA

• 0099 - Auxiliar de biblioteca
16103/2018 Matrieula: 0000001787

08001200 130017.00

01/10/2018 a 31/10/2018

013 - COLEGIO BATISTA

INTERVALO

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

Rua DAS PAINEIRAS 1448

ELDORADO·32310400
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Prefeitura Municipal de Contagem

Secreta ria Municipal de ~~'~7-:- ..:
PSF DARCY RIBEI~O F·: , -

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr.(a)

TANIA MOURA BARBOSA

-- ---- .... ----I

s~~~1{. . I

I

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

De: 13:00

As: 15:45

/
Contagem, 11/10/2018

KARSOFT • Kark/ln Softwares Ltda.

CRM: 19182



Prefeitura Municipal de Contagem
Secretaria Municipal de Saude

ATESTADO

~
\ ;: v-v';'Aleslo que o(a) Sr(a) •..••.. '(Y\ "

portador da Carteira Profissional nO

e Carteira de Idenlidade nO

D N~o apresenla ao exame cUnico de rotina realizado nesta data sinais de

do

ASSINATURA E CARIMBO 00 RESPONSAVEe--c;~ ••.iT~-·-·"":"~·~-
\

,) Dm. oJIJIV.c; ~ ,-! _ ~II?

UNIDAOE DE SAUOE

DATA

~~\\~\

___________________ ) dias, a partir de __ 1__ 1__

conforme 0 dispositivo no inciso XVII, art. 7°, capitulo II, titulo II da Conslitui~ao Federal de

05/10/88. (Licen~a - Maternidade).

085.: Este Atestado perdera 0 valor em caso d~~'stJ~ e de preenchimento
p~-:p•.••••

de rnais de urn campo.· •..':'· .


