ALY

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

. Conta origem: 0893 /003 / 00000223-3

| Conta destmo 1529/ 013/ 00073556-7

e s
f Nome destinatario: ALEXSANDRA AP DOS SANTOS
' Quantidade de vezes:

" Valor: R$ 874,00
| Data de débito: 06/09/2018
1 Data/hora da operagao: 06/09/2018 18:18:38

Codlgo da operagao' 219747
Chave de seguranca: 7C82X8W7Q4TBGH1Q

Operagao realizada com sucesso conforme as informacoes furnecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




00.211.504/0001-50

Demonstrativo de Pagamento

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

Rua DAS PAINEIRAS, 1448 - Bairro ELDORADO - Contagem

Func.: 001751 - ALEXSANDRA APARECIDA DOS SANTOS LOPES Periodo: 08/2018
Cargo: 0018 - Auxiliar de Servicos Gerais Matricula: 0000001751 |CTPS: 0059438 / 00082
Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA Admissao: 01/02/2018 CPF: 027.380.206-23
Verbas Referéncia l Vencimentos : D itos
0001 - Salario Contratual 30,00 } 1.020,22
0510 - Arredondamento 0.83
0094 - Vale Transporte : : 2 el e 61.21
0214 - Seguro 100 §Cert! :amas qp oo \{tcterl?'lz/gelg'l A EEE
0511 - Arredondamento Més Anterior constc ‘ AL nfo 1 d?eées 0.08
0520 - Desconto INSS 800 | | Presiciic CABONGY 61,61
Assineyf
Ora, o Deus de esperanca vos encha de todo o Total: 1.021,05 - |Total: 147,05
~7z0 e paz em crenga, para que abundeis em = — S —
peranca pela virtude do Espirito Santo. Rm 15:13 Valor Liquido - 874,00

[‘ ) ’ )
Recebi o valor liquido. acima descrito em > 9/ f?? Assunalur{a f /

7

Salario Base Sal. Contr. INSS

1.020,22 1.020,22

Base Calc. FGTS Mo’/ FGTS do Més
1.020,22 81,61

Base C3lic. IRRF

749,02

"~ Faixa IRRP




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91
Funcionario - 001751 - ALEXSANDRA APARECIDA DOS SANTOS LOF 007211.504/0001-50
(;(jfg() i 0018 Auxnhar de Servncos Gerals CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Data Admissdo * 01/02/2018 Matricula: 0000001751 RSARRAGRIRAS e
Horario 0830 AS 12:00 13:00 AS 1730 EURERARG - Sa1iibo
Perodo 01/08/2018 a 31/08/2018 SR - 1o

Departamento . 013 - COLEGIO BATISTA
~entro de Custo
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Dra. Maria Cristina Maciel Marques
Ginecologia - CRM-MG 22459

ATESTADO

Atesto que o(a) Sr.(a): Lol s [ Zory. A G Ao 7
e ofe) Sria)_dlon szadps ( ey .
Portador da Carteira Profissional ne -
i

e Carteira de Identidade n°

[ ] Compareceu nesta data para consulta/exame, tendo Permanecido nesta
unidade no periodo de __as horas.

12 Necessita permanecer afastado do trabalho por 7/ /" ) dias, a
partir de _C/_Z/_(&/_/M por motivo de doenga ClDic_,i(l‘L'(a pedido
do cliente). (Este atestado é valido para finalidades previstas no art.143§1°
do Decreto 2172 de 05/03/97 e resolugdo CFM 1190/84 € sera expedido
para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

D Devera afastar-se do trabalho no periodo de
dias, a partir de / / conforme o disposto no inciso XVII, art,
7°, capitulo 11, titulo || da Constituicido Federal de 05/10/1988. (Licenga -

Maternidade).

OBS.: Este atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento
de mais de um campo.

Eu RN
v Ora. Marfa Cristing . Marques
autorizo a colocar o CID nesse atestado. Ginecologia - Obstetyiy -

CRM-MG 22.459

{ el , vy
/ 5 7/ / 2';2 / O[.O '(’) "
Data Assinatura e canmbo do responsave|

Rua Portugal, 490 « Sala 204 - Eldorado - Contagem « MG
Tel.:(31) 3391-4005




