TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003/ 00000223-3

Conta destino: 1529/ 013/ 00062350-5

Nome destinatario: ANA CLAUDIA VIANA PACHECO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 873,00

 Data de débito: 02/08/2018

Data/hora da operagao: 02/08/2018 10:19:54

Codigo da operacao: 146908
Chave de seguranca: SG4R8WTKVICTGTQ3

serncao realizada com sucesso conforme as informacoes 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
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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

Periodo: 07/2018
Matricula: 0000001780 |CTPS: 1718229 /00050
Admissao: 15/02/2018 CPF: 875.090.246-68

S
B

Func.: 001780 - ANA CLAUDIA VIANA PACHECO
Cargo: 0018 - Auxiliar de Servicos Gerais
Depto 013 COLEGIO BATISTA

0001 - Salérlo Contratual 30,00 1.020,22
0510 - Arredondamento 0,67
0094 - Vale Transporte 1,00 61,21
0214 - Seguro , 1901 Certificamos que o MataricliServics | 412
8:;(1, ] gg:g::t‘;almggw BiBahteriar 500 | |Constonte dest eqdocu. ento fol Rlecebi o | e? -
! { Prestado em perte tq sZondigdes. |
jPago pel Corta:,,......| 5l T A
| Cheque: i)&‘:@* 1 t

,; V s
,_ m & SRS ey O 20477 |
f, o0 LR L L Y Y EY YL LR O yzm vea a

Mg 1y 3 Assinaturo

Porque a sua benignidade é grande para conosco,
e a verdade do Senhor é para sempre.

Louvai ao Senhor! Salmos 117;2 al 3
Recebi o valor liquido, acima descrito em @/! @ /4 Y Assinatura: ol sy {,@UCX’A c \/’» cCle (O
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.020,22 1.020,22 1.020,22 81,61 749,02
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

v PORTARIA 3.626/91

Fukcionério : 001780 - ANA CLAUDIA VIANA PACHECO 00.211.504/0001-50

Cargo ; 0018 s Auxiliar de Servicos Gerais CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Data Admissdo : 15/02/2018 Matricula: 0000001780 RS BAR RARIERAD: 1M

Horario : 07:00 as 12:00 13:00 as 16:00 FLISRADS - 3ay 0

Periodo : 01/07/2018 a 31/07/2018 Contagmn.-ba
Departamento : 013 - COLEGIO BATISTA

Centro de Custo :

INTERVALO
DIA ENTRADA | SAIDA [ENTRADA| SAIDA ASSINATURA

01 - Domingo e i ey al el DN
- Sequnaeroral 300 19:00113°00 16,00 | Ime (hiuaio iare Hcneco
03 -Tmeskein T OO e Sy £ Oduce: \Liaro 2acie co
M-Quertafeln .00 L1001 {300 [fhes c Lalidio \ene Yecinecq
o ountareim 1Y-00 |[1&00 13700 lipioD e O’ouudxa L Qo ¥ Cing Co
i il SO O 95 MOV O e To ) RS 0 0T D0 T Ll \lLone, EaCineco
07 - Sabado i TR e SEE e A
08 - Domingo b S — _— ——
09-SegundaFeira|vy. o0 1J9:00Q [1&3:00 [{6:00 Qu,d’(lk)\(if(u U ¥och Lo
10-Terge-Fei e O . i 0 R a0 R0l e LMoo v Foci o

1 -Clararel (0000 110100 [ S500 T (TEL 00 ‘jA/nc Lamdue V. Cecineie
12-Guntatele lQd.00) 12 0PSB0 T Lo va woue V. ecinv 0
13-Sextafera 10300 [19:00 [413:00 [10:00 Thwe Lhowicie U Corised
14 - Sdbado e Ll Lo I “
15 - Domingo Pl s — i et L
18- Segunda-Feia |7 3.00 {2100 1200 b0 | dnio [lanatic U . Bocpn o
17-TereFera [04:00 1000 113:00 [jb:00 Pdwe oo 1) I%«C N D
18-QuaneFeln |03 000 490015 0f) e 00 Y ane x Jondue V. Ecirved
19-QuintaFeira |0 70 14 9: 00N A 00 11k 00 KODLUOUG\ iJ PO( ino (O
20-SextaFeira | . 0O |/ D Q0] 2 00lib: r'“-O"AAf\ f‘ auose V. 2civeD
1 - Sabado " i R TE |5
22 - Domingo — e e =3 —_—
23-Segunda-Feia (09 OO 149:00 L/ 3:00 [0 (0 [ dano, 1 cwoao(/ A/ocw (O
24-TeraFeia 13 0O |/ J: 00|/ 3.00 |46 0o ;4’\fl¢ [/&u((‘h ol oo
25 - Quarta-Feira |0 2 - () |/ (0]} 300 00 Jj/v\ Q @/Quou q \/’ /#/a(’L’W (2
26-aqunaFeira |y 00 /9 00|/3. 00 /b 00¥ e Llauota U Yoo o
27-Sextateia_ |07 ' 0O [{2-00]/3.00 |J& U@L/Qd/v\(,, { budia U VYociv oo
28 - Sabado A e R T [ e e e e

29 - Domingo — L e N e i

30 - Segunda-Feira 7&-\ eI Cht b : 2

31-TegaFeir |03 00 |40:00[/3.00 b 00 Aol lawodo U Cociv

De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/44’//1 991 art. 13, este cartdo substitui, para todos
os efeitos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores
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lédico de Contagem

centromedicodecontagem@gmail.com

31 3358. T OO0 Medicine avancada

Av. José Faria da Rocha, 1636 - Eldorado

- i
Atesto que o(a) S/rd_:*_:ﬁ‘_é/ bt aky | LACBRA e

e

[T Nao apresenta. ao exame clinico de rotina realizado nesta data. sinais

T de doengas infectocontagiosas, de alteracdes evidentes de 6rgaos

dos sentidos ou vicios de conformacao fisica. Durante a entrevista, ndo
evidenciou sinais de deficit ou doenca neurcpsiquidtrica. (Este atestado
nao € valido como exame médico admissional, demissional ou periodico
para fins da legislacdo de seauranca e saude do trabalhador. Vide Portaria
n® 24/94 e NR n? 07, do Ministério do Trabalho).

I

L;i Compareceu nesta data consulta/exame, tendo permanecido na
unidade no periodo de as__ horas.

J Compareceu nesta data consulta/exame, acompanhado pelo Sr(a)

il S , tendo
permanecido na unidade no periodo de as horas
7 X ‘
E J Nocessirey;@'@anecer afastado do trabalho por_. 0/ B dias
Fany /'] ) ) a partir desd / 2 o por

v
motivo de doenca CID__W{_/L'{,{;? (Este atestado é valido
para finalidades previstas nos artigos 71 e 72, paragrafo 12 do Decreto

3048/99 e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1

a 15 dias.
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Assinatura / carimbo do meédico
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