AINA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta grigem: 0893/ 003 / 00000223-3

2940/ 023 / 00002825-3

Conta destino:

| Nome destinatario: ALEXSANDRA AP DOS SANTOS LOPES

|

|

| Quantidade de vezes:

| valor: R% 935,00

] - e i s o s p—— e ke b e i g W et o i e e — i
| Data de débito: 10/05/2018

| Data/hora da operagdo! 10/05/2018 17:30:05

Cédigo da operagdo: 665731
Chave de seguranca: XJC622)IR1Z6EPYCTR

Operacio realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 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 LCPES Periodo: 04/2018
Cargo: 0018 - Auxiliar de Servicos Gerais Matricula: 0000001751 |[CTPS: (0059438 /00082
Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA Admissdo: 01/02/2018 CPF: 027.380.208-23
Verbas Referéncia Vencimentos Descontos
0001 - Salério Contratual 30,00 1.02022
0510 - Arredondamento 0.83
0214 - Seguro 1.00 415
0511 - Arredondamento Més Anterior IR far) Qlfaﬁﬁi‘lé 0,29
aue 0 MCa
0520 - Desconto INSS 8,00 c9rtifiecm0fe documento fet .c{eueb of ¢ . 81,61
constanie des felfas c. ndigoes. |
Prestadio en‘; parie 3
P Qpela CO-n as cepeonann n-luhﬂ.ublnlﬁ T LLL LR
Ccr'\geque. FIvAie @m“dzo‘f? _
© l-de uj}i TELL) e LLa 3
r i |
.....la‘lnlal-iinnllnti o R
) Assinatura f’f"fw AL
Louvai ao Senhor. porque ele e bom, Total: 1,021 ,05 |Total: 86,05
porgue a sua benignidade dura para ——
sempre. Salmo 118 Vr 1 Valor Liquido 935,00

i "
Recebi o valor liquido. acima descrito em .le / "2:3'5/__ [

Assinatura: |

Sal, Contr. INSS
1.020,22

Salario Base
1.020,22

Base Calc, FGTS

1.020,22

“~FGTS do Més
81,61

Ba€e Calc. IRRF Faixa IRRF

749,02

(|

a



o

FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario

Cargo

Data Admisséo
Horario
Periodo
Departamento
Centro de Custo :

: 0018 - Auxiliar de Servicos Gerais
: 01/02/2018

: 08:30 AS 1

2:00

2 001751 - ALEXSANDRA APARECIDA DOS SANTOS LOF

Matricula: 0000001751
13:00 AS 17:30

: 01/04/2018 a 30/04/2018
: 013 - COLEGIO BATISTA

00.211.504/0001-50

CASA DE APOID A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Rua DAS PAINEIRAS 1448
ELDCRADC - 32310400

Contagem - MG

INTERVALO

DIA ENTRADA | SAIDA [ENTRADA | SAIDA ASSINATURA
01 - Domingo O NG DOMINGO .
02 - Segunda-Feira 330 L H0 |5 A0 Yt 30| W :
- Terafore |30 [12:%0 33014530 Q0 G_J0.o
04 - Quarta-Feira W"" 3 LIS /1'.*5() :M = ) \/-Q"m ’
05-aunaFera Q- 30 [12:36 43 30 [13:30 | evanda LOpZ,
06-Sextafera R-%0 W3:30 L3 20 [J3'%0 AL OO - T ARy Nlo ot
07 - Sabado s ABADO a SABAUY . s -
08 - Domingo =~ anGo DOMINGO
09-SegundaFeia |3 HO  [13°20 [ 19330 | 13230 Mﬁw&aa dp 43 ISR
10-TergaFeia | .0 4230 | 1330 [413230 N ool g ap S il {QQ}’
1-Quarafeia |4.30 [}2 v 0]13.30 [13:32 uq_';Q,@ AoMQ oQ;O al&§ x’@)’u@ kw\
12 - Quinta-Feira | 7 © ’)O (2.3 C ,15:50 3:3 (@ MW _&3 AL mﬁlm ;
13-sextafera |, 30 [1Q:50[43. 30 [12:39 ] MQD’Y\CM ~ i oS ADnB L{DM
14 - Sabado SABADU i SABADC i L
15 - Domingo e LE L Uete PO IGO ,
16-Segunda-Feira| . 30 [ 12:30 [i3:30 |1*.30 Wmom A O pode WO
Toreserors 4 0 [0 0 | 30 (W20 [AUXONOG . Fb- (0 sk, <07
18- Quara-Fera A", Q0 030 1130 [0 ol U5 eﬂm‘% 144?‘(
19 - Quinta-Feira "QL\ 1)0 12 50 V3390 \ 1 LL0 mm ]\A,\Q W
20-SextaFeia |4 30 [12:30 | 43:50 | /¥ 30 UMWQ ﬁfzyu TR
21 - Feriado SABADUV - SABADO
22 - Domingo DO"\’HNGC DOMINGDO
23 - Segunda-Feira | 45" 3> .30 13.3@| 330 Mf/ﬁﬁ.}{,{,d)l M} oA AC rﬂ‘/[{)\ M
2 -Tercafeia | 3. 30 | (.30 [13 30 | {330 |{@2N0nNR an oL, omtes m
25 - Quarta-Feira |4 . 2 O RLIC| 15 RO 3 30 (}\uw@’v\xﬁr‘t@i r}f\ 003 /‘u}f,{x'Q. 4 ﬁﬁo}’ S
26 - Quinta-Feira |- 2() 30 13230 | 17 : 4
27 - Sexta-Feira  [Q° () las0 | 125%¢ | £1.3
28 - Sabado SABADC
29 - Domingo DC!*\’!'NG‘- DOMINGO
30-segundarera| R-30 230 | 4350 | (3230 AL AMOMC ,Aga 2R M&g_

De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/1 171991 art. 13, este cartao substitui, para todos
os efeitos legais, 0 quadro de horaric de trabalho, inclusive ¢ de menores

ral
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Chre i 1348

-
Dra. Maria it Mol Marques
Ginecologia - CRM-MG 22469

ATESTADO

Atesto- que ofa) Sr.(a ﬂq(/ rﬂ,;zv/ =2 Mﬁé‘ﬂ L gﬂﬂ 1 &2 _S;I/j;'? _%@ﬂﬂ

Portador da Carteira Pfofissional n°
e Carteira de Identidade n°

Compareceu nesta data para consulta/exame, tendo permanecido nesta

unidade no periodo de(} D% as 1) S0 horas.

[:l Necessita permanecer afastado do trabalho por, ( ) dias, a
partir de / / por motivo de doenga CID: (a pedido
do cliente). (Este atestado & valido para 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).

D Devera afastar-se do trabalho no periodo de -
dias, a partir de / / conforme o disposto no inciso XVII, art.
7°, capitulo 1, titulo |l da Constituiggo Federal de 05/10/1988. (Licenca -

Maternidade).

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

Eu
autorizo a colocar o CID nesse atestado. Dra. Maria Cristina M. Marques
- = Ginecologia - Obstetricia”
. CRM-MG 22.469
[l
N1 ot & LiA |
Data Assinatura e cari Tﬁo do responsavel

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

AL



