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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

| Conta origem: 0893/ 003 / 00000223-3

Conta destino: 2940 / 023 / 00002825-3

Nome destinatario: ALEXSANDRA AP DOS SANTOS LOPES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 873,00
Data de débito: 02/08/2018
Data/hora da operagao: 02/08/2018 10:20:40

Codigo da operacdo: 148252
Chave de seguranca: A71ZRS5WSX2N9QZA

OUperacado realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 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.: 001751 - ALEXSANDRA APARECIDA DOS SANTOS LOPES

Periodo: 07/2018

Cargo: 0018 - Auxiliar de Servicos Gerais

Matricula: 0000001751

CTPS: 0059438 /00082

Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA

0001 - Salério Contratual
0510 - Arredondamento
0094 - Vale Transporte
0214 - Seguro

0511 - Arredondamento Més Anterior
0520 - Desconto INSS
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Porque a sua benignidade é grande para conosco,
e a verdade do Senhor é para sempre.
Louvai ao Senhor! Salmos 117;2
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CPF: 027.380.206-23
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario ;001751 - ALEXSANDRA APARECIDA DOS SANTOS LOF 00.211.504/0001-50
Cargo . 001 8 = Auxi"ar de Ser\/icos Gerais CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Data Admissao : 01/02/2018 Matricula : 0000001751 RUGDAS FAME LI
Horario : 08:30 AS 12:00 13:00 AS 17:30 ELDORADO; 32310400
Periodo : 01/07/2018 a 31/07/2018 Conaas- i
Departamento : 013 - COLEGIO BATISTA
Centro de Custo :
INTERVALO

DIA ENTRADA | SAIDA |ENTRADA SAIDA ASSINATURA
81 - Bomirge CLINRCO eI NI k
02 - Segunda-Feira \;\ OO 03 i \5 lb'. 30 X‘:‘ - QO : m'-' . 4 >
03-TewaFein | 430 [12:00 | 1%:00 [ 2 %0 VbR otk £ \
0¢-Quartafera | 420 119,00 | 1300 1330 | W a0vhe YA g0 Aoy \ ok
05-Quintaeira | 430 [19:00]13:00 [43:20 MMy, b pom oA
06 - Sexta-Feira "q : OO i d3- (X’} ] b/(;ﬂ“m
07 - Sabado = ABADO VT SABAD
03 - Diefhingo aleli i lNCL®; p DOLAIRCEO \
09 - Segunda-Feira q\', ’)‘O J2:00 }?) ) 3’0 l} . ’%O (
10-TersFeia Q00 [19°00 [22 30 13230
11 - Quarta-Feira q; 20 W o0 |32 m 3 30
12-QuintaFeirs [0, 20 19:00 [15. 00 I 30 M
13 - Sexta-Feira Tg} —ro , 7;5 oQ ;'j): 00 [ A0 & (
14 - Sabado T e ARADO
15 - Domingo DCINRED
16- Segunda-Feira| -0 [13¢D [13. 00 [13..30
17 - Terga-Feira — ey 00 AeeAaaGRLO
18-QuartaFeira [qQ 2D [}12:00 [13-00 | (> 30 )
19 - Quinta-Feira qL a0 [49:00 13 00 12" 30 |
20 - Sexta-Feira Q: 30 [ :) ~00 [,2.00 13 530 Mg .
21 - Sabado o ABADO < ABA
22 - Domingo ~oiRED DOLIRED :
23-Segunda-Feira | 20 {)9-00 [13-.00 ¥ 30 .
24 - Terga-Feira 2 20 Q- 0.0) | BOO 1730
25-Quarta-Feira | 2- Ay |3 ) 00 14300 \? “NO
26 - Quinta-Feira f?&} ‘]‘ O 1LQ OO% '7) 3 OO I? 5 j)(o
27 - Sexta-Feira 30 12500 _1:3-00 [12~HO
28 - Sabado 3 ’SSA'BFU
29 - Domingo iws by | (OLS,
30 - Segunda-Feira| Q" X0 [[q". 0 | 1300 | 172:30
31-TergaFeira  [@- 20 1700 |,%.00 1230 [dn apodac, dy. (1

De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cartdo substitui, para todos
os efeitos legais, o quadro de horério de trabalho, inclusive o de menores
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~ Prefeitura Municipal de Contagem
Secretaria Municipal de Saude ES:]SUS
ATESTADO

Atesto que o(a) Sr(a) /A W/L &'\ e~ W&“&O\ S L

portador da Carteira Profissional n°®

e Carteira de Identidade n°

D N&o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de
doencas infecto-contagiosa, de alteragdes evidentes de 6rgaos dos sentidos ou vicios
de conformacéo fisica. Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenga
neuro-psiquiatrica. (Este atestado ndo e vélido como exame admissional, demissional

pu periodico para fins de legislacdo a saude do trabalhador _vide portaria n°24 de 29/1 2/94

do Ministério do Trabalho).

D Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade
”

no periodo deZémﬁ/i&;_iQQg wa {-‘.__ -M),QE)U Ce

D Necessita permanecer afastado do trabalho por ( ) dias,

apartirde _____/ [/ por motivo de doenga CID. (a pedido do
paciente). (Este atestado é valido p/ finalidades previstas no art. 143 § 1° do Decreto 2172
de 05/03/97, e Resolugdo CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o afastamento do
trabalho de 1 a 15 dias).

Devera afastar-se do trabalho no perfodo de (

) dias, apartir 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 de rasura e de preenchimento
de mais de um campo.

UNIDADE DE SAUDE

DATA
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