A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

! Conta origem: 0893 / 003/ 00000223-3

i Conta destino: 0893/ 013 /00070543-6
— - ' - Mo 51 .
- Nome destinatario: FELIPE P DA SILVA
: Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.307,00
| Data de débito: 06/09/2018
| Data/hora da operagao: 06/09/2018 18:18:19

Codigo da operagao: 218981
Chave de seguranga: NS583ANKRHQUGPPML

Operacio realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




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

Rua DAS PAINEIRAS, 1448 - Bairro ELDORADO - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 001775 - FELIPE PROCOPIO DA SILVA Periodo: 08/2018
Cargo: 0052 - Vigia Matricula: 0000001775 |CTPS: 2309975/00040
Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA Admissao: 05/02/2018 CPF: 101.637.366-00
, Veibas : Referéncia Vencimentos [ . Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 : 1.015,00
0062 - Diferenca Adicional Noturno 6.00 2k © 170,81 S
0500 - Salario Familia 200 | st s ef S S S |I§:;Vl =
0507 - Descanso Remunerado s/ Adicional Noturno 4.00 | | Certificamos Q%,&Mu:g;o?Rw b‘gOl
0510 - Arredondamento sonsiante dasto GWW?S A SRS,
1038 - Adicional Noturno 20% Hr 12000 | | Prestado oI A853% ’
0214 - Seguro 1.00 PQQODB!Z’C””’M' = ,_’ i Teanssennravs b 445
0511 - Arredondamento Més Anterior ch AreglContY iiecciesaase } 024
Oque Dr X LR ES
0520 - Desconto INSS 8.00 o eem (ade 32 Q. .02 20..... pa6s
\ ! [ . .,..q-n-a.----nuuanal-“"
Ptk A THEASSI OIS s
Ora. 0 Deus de esperanga vos encha de todo o %Total: 1.405,02 Total: 98,02
gozo e paz em crenga, para que abundeis em - - s -
esperanca pela virtude do Espirito Santo. Rm 15:13 |Valor L(ﬁuld/o sl e n1:307,00
Recebi o valor liquido, acima descrito em 6 Ci E !/ﬂ? Assinatura @
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do.is Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1.015,00 1.170,38 1.170,38 93,63 507,98




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTAR(A 3 626/91

4110 UU1775 - FELIPE PROCOPIO DA SILV 00.211.504/0001-50
e \/lqiﬁ CASA DE AROIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGLM
22018 Matricula © 0000001775 s 0AS PAINEIRAS 1441
. 7 o(} 1:) OO 13’ OO 'l 7 OO FLOORADO - 32310400
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Prafeitiira Municinal de Contagem [

bl

Secretaria Municipal de Saude i .ﬁJSUS
ATESTADO e

+ s H/"J ‘, /’», A ’ ] p
Atesto que o(a) Sr(a) 5’4‘“@{' e L A0 CAAD C/i

4
/ . }
portador da Carteira Profissional n? ‘/ LA
/

e Carteira de Identidade n®

u Nao apresenta ao exame clinico cle rotina realizada nesta data sinais de
doengas infecto-contagiosas, de alteragdes evidentes de 6rgéos dos sentidos ou viciog
de conformagao fisica. Durante a entrevista néo evidenciou sinais de déficit ou doenca
neuro-psiquiatrica, (Este atestado nao é valido como exame admissional, demissional

ou periodico para fins de legislacao a saude do trabalhador vide portaria n® 24 de 29/12/94

do Ministeric do trabalho).

D Compareceu nesta data para constilta / exame, tendo permanecido na unidade

no periodio de as horas.

= 3 7 -
);A'Necessna permanecer afastado do trabalho por (/)J /(- Ctr L)) dias,
a partir de _Oié@__m_m__ por motivo rle duenga CID. _2__“_9_&2__ (a pedido do

paciente). (Este atestado e valido p/ finalidades previstas no art. 143 § 12 do Decreto 2172

de 05/03/97, e Resolucao CFM 1180/84 e sera expedido para justificar o afastamento do

trabalho de 1 a 15 dias).

Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

) dias, apartir de.

conforre o dispositivo no inciso XVII, art. 72, capitulo |, titulo |l da Constituicao Federal de.

05/10/88. (Licenca - maternidade).

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

e

ASEINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL

mﬁ% AGU. 2018 r Bernargo Federc Guede )7(‘{ t W(‘Q/

CRMwe 23692

SMSATT l CONTROLE 2090872 lore




