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CAl A
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

r-----··--------------·----------·-- .----. _._----
0893 / 003 / 00000223-3Conta origem:

I
I

i
Conta destino: 2940/ 023/ 00002825-3 J---------------_.--

Nome destinatario: ALEXSANDRA AP DOS SANTOS LOPES
1
I
I

·1 Quantidade de vezes:

[
._- _ .... -_.. -_._.--- ----_ .._----- - --_. _ ..__ ._---------_._- ----.__ ..- -..".- -

Data de debito: 08/05/2018

Data/hora da operac;ao: 08/05/201818:41:23

.--..- ---.-- ... ----- .-------.-.- ..- .---.-- ------ ..--.------- .-.-.--... --·1

I_ _ . . ..J

....----------.- --.--.--.--.-------.-.--.- - ---·--------------------------·-·---------------l
C6digo da operac;ao: 889603 !

Chave de seguranc;a: JM9VFVJ4WOJLVGQ5

Opcrar,ao realizada com sucesso conforme as informac;oes fornecidas pelo c1iente.

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 08007260104

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/impri me_transferencia_ enviada. process a
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o
90



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

Perlodo: 0312018
CTPS: 0059438/00082

CPF: 027.380.206-23

1,00
1,00

8,00

lbl 0 valor IIquido, aelma descrito em ~Kf
Salirlo Base S.I. Contr. INSS B••• Cille. FGTS

1.020,22 1.020,22 1.020,22

0001 - Salano Contratual
0510 - Arredondamento
0094 - Vale Transporte
0214 - Seguro
0511 - Arredondamento M6s Anterior
0520 - Desconto INSS

Tu conservaras em paz aquele cuja mente esta flrme
em Ii; porque ele confla em ti. IsaIas 26:3

Rua DAS PAINEIRAS, 1448 • Balrro ELDORADO· Contagem

Demonstratlvo de Pagamento
Fune.: 001751· ALEXSANDRAAPARECIDADOS SANTOS LOPES
Cargo: 0018 - Auxiliar de Servicos Gerais

Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA



FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

, PO~~'RIA 3.626/91

Funcionario : 001751 - ALEXSANDRA APARECIDA DOS SANTOS LOF
Cargo : 0018 - Auxiliar de Servicos Gerais
Data Admissao : 01/02/2018 Matrlcula: 0000001751
Horario : 08:30 AS 12:00 13:00 AS 17:30
Periodo : 01/03/2018 a 31/03/2018
Departamento : 013 - COLEGIO BATISTA
Centro de Custo :

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

Ru. DAS PAINEIRAS 1448

ELDORADO" 32310400

DIA
01 - Quinta-Feira

INTERVALO
ENTRADA SAIDA ENTRADA SA1DA ASSINATURA

31 - Sabado

30 - Feriado

02 - Sexta-Feira - n T.. -t-. ...l 0 _ .•...•-:t-:" PO-;;'-cLo

03 - Sabado _ l.. ~ A nO I- ~ /Lv - SASAU~
04-Domingo ;;(\\\I~GO- ....•....J-. ~~o- DO;\./H~(jU
05 - Segunda-Feira /~,;., .....-l~. _ ~~

06 - Ter9<l-Feira c'k', .;(\) J~".1...l) \3 ',?iQ IJl' 2)() ~ JUt. 1Y 1\0 "i\(J" rJih /bnP:J Jr'IdJ.
I~7 - Quarta-Feira <l.: ~ 0 ()"'"1) , ~ '310 ,1',':?,O .", i~A Dtrr~ ~. (\Q. OO,~. 111",rl:'

,- Quinla-Feira If> " '\ \) ,1', '!-l 0 1?J::t..Q I ~: ?:> 0 "q ,I. ~ k· vU}, Q '.~~ fXH1
09- Sexla-Feira '-t ',~O (1:"0 I~',?>O 1~~ YO ~ ilkJl1h ~ ~ 1, r JrJ~~ Jl5i{J\
10-Sabado ~A.s:~AO() IV ~J SAL: U v

11 - Domingo DO ,,~!~l;;;..J DO~_~!~GO I

12-Segunda-Feira cn'''~ \J'.~0 J"),'.3'O \1' ~n \.In - ,~(), ~ l\lO'nJb. \-~
13 - Ter~a-Feira '\ ".~ru ~~".~D ~~ ".~"O ' 'l ~'1,V r.dn'~:\nk "-.Ja(l, (J J f;'j ~ lJ n J
14-Quarta-Feira 'b',bO rY,:)<J ~'L~\) i1~10 ;{OIl/~rA:'(· ...1ri f)Q }~ "4::::l
15-Quinla-Feira ~',,?-,tO t71",~O \~',~~ ,1: '\Q 1/\;\,~I"iiJnli YN'J., ~Io . ~rm ..V~~
16 - Sexla-Feira SS: 30 J'J.- ",2J A ~',:iO Q--r;.3J Jr", ~Jlt:l:1JQ ~ D " 17\1bX\. " .•....••~fn. IYf"u,1J
17-Sabado ~AS~U~ ~ABAOC -v ~

18-Domingo DO~"!~CJ DO~..~!~CJ
19 - Segunda-Feira r): ~ () IQ~30 J '?: '~() .('1 5C'> ,,4,0 nv '''''''"'.0) C\. ' .ko U\lJPJ.,. tV). t<::0 ,ft\.,()(

20-Ten;a-Feira C/.. ~·SO ld' 3(9 : ~', sO 11'·30 @&,x/V~O J.vrJ, ~ 1:\0,(-7-&",,-~
21-Quarta-Feira ~ ~ 50 l:J· zP I~ ',~3'0 \:g :~I() r1.D o~D, .~' otR /\,m:'-~2 ·.Jrw;:£J

J.t-Quinla-Feira g ~30 A ell:3() 1.3.:3 0 I~::<"{)' rJD'- ~~&tc. v~. ~ (() A 'Q s.~
- Sexta-Feira 1:'1: s: 'I A r"- t- 1\ nr v -

24 - Sabado _ J.. p AOO ~ A t=t A. DO
25 _Domingo rv"",,~I'lP\:C:J DO:\.1!~~CJ" ..
26-Segunda-Feira ~: ~;; '~~:,~ \?:>',30 l::r~w Ir~\.QOI'~ ..s/fvo. ~ mu~L(~
27 - Ter~a-Feira I ~ 2'~ 0 J?;?O 1"'3'. ~'() \1- ~. 3 -0 "A'th 1<"10/1 /'I l.. -I....... ~:).. {.-./.7f7"u ,7;; ~ ~
28-Quarta-Feira .'1', ~ D ,"7 ~ ..•..'.""l (1':)..,0 f'1- >0 rJ ./7. . L- /'" ~~ Gt\? /Jr.'~

'-f-. ,.) c.,A/ r V ~ j15ff .., lr 1' ..•..
29 - Quinla-Feira ,/

r .~~,...- FER-lAD'
SA BADL. SABAD( J

De conformidade com a Portaria MTS 3,626 de 13/11/1991 art, ,13, este cartao SUbStltUl,para todos
os efeitos legais, 0 quadro de horario de trabalho. Inclusive 0 de menores



Unimed f~ HU BETIM , '

GOVERNADOR VALADARES, 619, CENTRO, BETlM

Nome do paciente: ALEXSANDRAAPARECIDADOS SANTOS i...C::>ES NOPront.: 0002258752 N° Atend. 25923308

Data de Nascimento: 09/06/1977 Idade: 40 Anos 8 Meses 21 Dias Convenio: UNIMED BH

Nome da mae: MARIA DAS GRACASSANTOS Setor: UI - 20 ANDAR - ALA 02 Leito: 214

Profissional: FRANCISCOLUlZ MARQUES Data Assinatura: 02/03/2018 14:48:35

ATESTADO MEDICO

Atesto que 0 (a) Sr. (a) ALEXSANDRAAPARECIDADOS SANTOS LOPESnecessita permanecer afastado por
4 dias a partir de 02/03/2018 por razoes medicas. CID Z54.0.

(Este atestado e valido para as finalidades previstas nos artigos 71 e 72, paragrafo 1a do Decreto 3048/99,
e sera expedido para justificar 0 afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

Eu, ALEXSANDRA APARECIDA DOS SANTOS LOPES, RG MG8758775, autorizo a inclusao do cm no
atestado medico.

ALEXSANDRAAPARECIDADOS SANTOS LOPES

Assinatura e Carimbo

mpresso em: 02/03/2018 14:48 Criado por: FRANCISCOLUlZ MARQUES
CRM- : 21785 I"NS - N° 34.388-9 I


