TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 7 0U3 7 0OOOL223-3
Conta destino: 0893 7013/ 00088490-0
Nome destinatario: DANIELE TAMYRES ALVES

Quantidade de vezes:

Valor: R¢$ 1.283,00

Data de debito: 07/11/2018

Data/hora da operagao: 07/11/2018 15:15:13

7C6digo da operagdo: 304313
Chave de seguranga: NGG7QJ53XC0OYZ37L

e as infarmacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

pPessoas 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.: 001753 - DANIELE TAMYRES ALVES FILISMINO Periodo: 10/2018
Cargo: 0025 - Assistente Administrativo Matricula: 0000001753 |CTPS: 9303164 /00050
Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA Admisséo: 01/02/2018 |CPF: 086.538.696-03
Verbas Referéncia Vencimentos Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.470,98
0510 - Arredondamento 0,76
0214 - Seguro 1,00 T SR T 4,15
0511 - Arredondamento Més Anterior i Certiticamo: que o M pierial/Servieof g1z
0520 - Desconto INSS 8.00 || constanic destc documento fol Recebido/ | 117,67
0615 - Plano Odontologico 100 [f Prestado o poriofias condigdes. | 4230
1044 - DESCONTO AUXILIO SAUDE 1,00 ff Pago pela Conici: S -1 | erereesee f 24,50
Cheque:; 2. ATECITOMD, L cnasae |
' Céﬁim. ) Tde TN e 2003..
MG (bQIft_;m;AsslndfurGI% 1S
T T T g
Procura apresentar-se a Deus aprovado Total: 1.471,74 |Total: 188,74
como obreiro que nao tem do que se en- — -
vergonhar, Il Timoteo 2.15 Valor Liquido 1.283,00
Recebi o valor liquido, acima descrito em _Q_[r/ lA /l ? Assinatura: [W
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.470,98 1.470,98 117,67 784,54

1.470,98




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91
Funcionario - 001753 - DANIELE TAMYRES ALVES FILISMINO 00.211.504/0001-50
Cargo 2 0025 _ ASSiSteﬂte Administrativo CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Data Admissao - 01/02/2018 Matricula : 0000001753 BRI S
Horario : 08:00 12:00 13:00 17:00 ELDORARD - J23 00
Periodo © 01/10/2018 a 31/10/2018 contagsm - Hg
Departamento  : 013 - COLEGIO BATISTA
Centro de Custo :
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De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1891 art. 15.,este cartdo substitui, para todos
os efeitos legais, 0 quadro de horério de trabalho, inclusive o de menores




| 'Atesto que o(a) Sr( )&M TUWWYU: \-L(/VPA

TESERE
7 ﬁ Prefeitura Municipal de Contagem &

@ Secretaria Municipal de Sadde BERSUS
W ATESTADO L

portador da Carteira Proﬁssmnal n°

e Carteira de Identidade n°

D + Na&o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de

doenc;as infecto-contagiosas, de alteragdes evidentes de orgdos dos sentidos ou vicios

Cdinpareceu
no periado de—l Q0 as ‘ ;

N :‘f:‘u"
D Necessitaper

a partir de [ / por motivo de doenga CID. ( a pedido do
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de 05/616 Re'éol 0/8 pedl ala jUS ificar: o ‘Afastamesito do
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tra 157dia

Devera afastar-se do trabalho no periodo de

) dias, | .

) dias, a partir de / /

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

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

0BS.: Este Atestado perderd o valor em caso de rasura e de preenchimento
CAUIDE rd mais de)uq campo.
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