CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00000223-3

Conta destino: 0893 /013 / 00070543-6

Nome destinatario: FELIPE P DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.064,00
Data de débito: 07/12/2018
Data/hora da operacgao: 07/12/2018 07:26:05

Codigo da operagdo: 008640
Chave de seguranca: YC6VW4ACG7GG828R

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacgdes 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




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: 11/2018

Cargo: 0052 - Vigia Matricula: 0000001775 |CTPS: 2309975 /00040

Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA Admissédo: 05/02/2018 CPF: 101.637.366-00

( "/(% . . or - . L . e . L L
0001 - Salario Contratual 30,00 1.015,00

0500 - Salario Familia 2,00 63,42

0507 - Descanso Remunerado s/ Adicional Noturno 6,00 33,83

0510 - Arredondamento Py Q35 [ asn e o
1038 - Adicional Noturno 20% Hr 120,00 | ¢~©ril )3 335933' Matarnal/ioamvieo |
0214 - Seguro 1,00 €0 e caste Soclinienia (Bl Bacapico/ ),
0511 - Arredondamento Més Anterior | Gdo e pay 15;/\7!5: CCNTICECES. {436
0520 - Desconto INSS 800 | {PagopelgConta:nderl ... cocermecuesnnss §4,73
1097 - Desconto Adicional Noturno Pago Indevidamente 1,00 | {Chegue: JLAHN.... Q/COMa, ., . cueerepn« $4:69

| coptagem{)F.de WNZAR By Me 34' ;

17 Em todo o tempo ama o amigo; e na angustia
nasce o irmao. Provérbios 17.17

A« ‘ <
Recebi o valor liquido, acima descrito em L) :)’ / !)— /:0? Assinatura: £/ ,/c;,,,/
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.015,00 1.184,16 1.184,16 94,73 520,66




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91
Funcionario - 001775 - FELIPE PROCOPIO DA SILVA 00.211.504/0001-50
Cargo : 0052 =, V|g|a CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Data Admisséo : 05/02/2018 Matricula: 0000001775 Rua DAS PAINEIRAS 1448
Horério : 19:00 AS 00:00 01:00 AS 07:00 SR
Periodo © 01/11/2018 a 30/11/2018 R e
Departamento  : 013 - COLEGIO BATISTA
Centro de Custo :
INTERVALO
DIA ENTRADA | SAIDA ENTRADA | SAIDA ] ASSINATURA
01 - Quinta-Feira 1[G Q% [(po A
02 - Feriado I OO () f, B \’ \
03 - Sabado e * COY 00 o0 : Ay
04 - Domingo O oO|dVe | do I
|05 - Segunda-Feira| | i/w‘;’q, Cr: 0.0) o ‘~
)6 - Terca-Feira , 8] o0 (&) "\'/‘/,/7 R ; lll‘
07 - Quarta-Feira [ (3", 3 1O >0 I
08 - Quinta-Feira & oo O L0 g/
09 - Sexta-Feira 1 j GO0 Vv ) /
10 - Sabado Ol YO 1OY ) : X
11 - Domingo [ ¢ 0 QD &
12 - Segunda-Feira - Ct oo | 20 /4., .
13 - Terca-Feira [ \// Co |en 0 e j,
14 - Quarta-Feira f‘ He  aleh ). 4‘
15 - Feriado (G co Irng 00 D)
16 - Sexta-Feira ’ D 0107 o Q) ‘
17 - Sabado (9. 0¢ 0 G -, B
18 - Domingo 7 Lo 00 N
19 - Segunda-Feirg ‘
20 - Terga-Feira
"1 - Quarta-Feira
22 - Quinta-Feira
23 - Sexta-Feira
24 - Sabado
25 - Domingo [ ﬁ’/f (M) :(") o0 1%‘)/,
26 - Segunda-Feira Ol.cO e 00 H N
27 - Terga-Feira {O{ ‘OO0 Vo Cc wﬁ
28 - Quarta-Feira D100 1 5Y 50 P
29 - Quinta-Feira [(,f ‘ N( y WO 1) '(i\‘\*
30 - Sexta-Feira l ) ’/ - X 4 a/ &

De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/1 1/19‘91 art. 13, este cartao substitui, para todos
os efeitos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores




Prefeitura Municipal de Contagem
Secretaria Municipal de Saude
ATESTADO SUs %;

Atesto que o(a) Sr(a) j \ R ‘\’\ n‘u\:ﬂ"‘_s\\';(;;;}\l.» \\w LD &f@ b portador da
Carteira Profissional n2 \ e Carteira de
identidade n®
o Ndo apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doengas
infecto- contagiosas, de altera¢des evidentes de o6rgdos dos sentidos ou vicios de
conformagdo fisica. Durante a entrevista n3o evidenciou sinais de déficit ou doenga neuro-
psiquiatrica. (Este atestado ndo € valido como exame admissional, demissional ou
periddico para fins de legislagdo a satde do trabalhador vide portaria n? 24 de 29/12/94

do Ministério do Trabalho). o Compareceu nesta data para consulta / exame,
tendo permanecido na unidade no periodo de as horas.

KX Necessita permanecer afastado do trabalho por *' (c.vmm  )dias, a partir de
- Y/ AN/ \.\N/; por motivo de doenga CID. (a pedido do

paciente). ( Este atestado é valido para finalidades previstas no art. 143 § 1° do Decreto
2172 de 05/03/97, e Resolugdo CFM 1190/84 e serd expedido para justificar o
afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

) dias, a partir de / / conforme o,
dispositivo no inciso XVII, art. 72, capitulo I, titulo Il da Constituicdo 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.

UNIDADE DE SAUDE

DATA




