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| Conta destino: 0893/ 013/ 00090599-

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 /003 / 00000223-3

0
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' Nome destinatario: ANGELA MARIA MACHADO

|

Quantidade de vezes:

| valor: R$ 901,00

| Data de débito: 06/09/2018

? Data/hora da operagdo:

Operagao realizada com sucesso conforme
!

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

06/09/2018 18:18:20

as informacoes forn.

Codigo da operacdo: 218988
Chave de seguranga: RO79VUTGNZMNAF94

ccidas pelo cliente,




CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
00.211.504/0001-50

Rua DAS PAINEIRAS, 1448 - Bairro ELDORADO - Contagem
Demonstrativo de Pagamento

Func.: 001752 - ANGELA MARIA MACHADO Periodo: 08/2018
Cargo: 0013 - Cozinheiro (a) Matricula: 0000001752 |CTPS. 0009506 / 00060
Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA Admissao: 01/02/2018 | CPF: 043.820.206-62
Verbas e Referéncia , Vencimentos _ Descontos
0001 - Salario Contratual 30.00 ! 1.015,00
0500 - Salario Familia 1.00, Bias b 371
0510 - Arredondamento : 2..0884 . -+ mesmane
0094 - Vale Transporte 1.00 |y C Mticamos aue o Maternal/Sarvi C; 60.90
0214 - Seguro 1,00 @ umenio tol Recebk?o b 4,15
: i | § constante desto doc pAisios
0511 - Arredondamento Més Anterior & tado em nerle s songRel. 0.34
0520 - Desconto INSS 8.00 ‘:gg:po"*cz""”' 2 ' 81,20
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Ora, 0 Deus de esperanca vos encha de todo o Io‘t‘al;‘}w 1.047, :
9020 e paz em crenca, para que abundeis em — —
esperanca pela virtude do Espirito Santo. Rm 15:13 Valor Liquido e v 1,00
Recebi o valor liquido. acima descrito em w, 8 Assinatura M \A_m i\/\a/Czalﬂdo
‘ = < s =
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.015,00 1.015,00 1.015,00 81,20 744,21
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U8 - Quanta-Ferrs

FOLAA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admissao
Horario
Rerodo
Denartamento

001752 - ANGELA MARIA MACHADO
- 0013 - Cozinheiro (a)
- 01/02/2018

00.211.504/0001-50
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Matricula : 0000001752
08:30 AS 12:00 13:00 AS 17:30
01/08/2018 a 31/08/2018
013 - COLEGIO BATISTA

Rua DAS PAINEIRAS 1448
ELDORADO . 32310400

Contagem . MG
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este cartéo substitui, para todos
usive o de menores

De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13,
os efeitos legais. 0 quadro de horario de trabalho, incl
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Contagem, 24 de Agosto de 2018
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Prefeitura Munlmpal de Contagem
Secretana Municipal de Saude +SUS

ATESTADO / /

Atesto que o(a) Sr(a /A.OU»(_/(O\ /MC{{/{(Q /ééét 4

iy
portador da Carteira/ rofissional n°
[ 4
e Carteira de Identidade n®
D Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de

doengas infecto- contagnosas de alteragoes ewdentes de orgéos dos sentndos ou vicios

i

a0
ldencm ﬁals

de conformacga ica. Durante a entrevusta nao

o ]

neuro-psiquiatri LE_gg_A‘,ate!stado qég‘ € valido CQr;‘wQ____e_X admusstonai demissional

1ecido na unidade

D Necessita pérmanecer afastado do'trabalho por J“‘%:{" af ) dias,
a partir de / / por. motivo de doenga CID. s’ _(a pedido do

paciente). -(Este+ /atestado e valido, p/ ﬁnahdadgs prewstas; ‘nogart. 1438 1° do Dgea;ptp‘QWZ

3 }usm}cqr o @fas%a?@“to do

B BY 8.4

de 05/03/97 e Resolugae CFM 1190/84;9 sera expedldp

trabaiho de 1a 15 dlas) .
Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

) dias, a partir de / /

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

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

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