TEV Enviada

Vig Internct Banking CAIXA

Conta origem: 0893 /003 / 00000223-3

Conta destino: 1529/ 013/ 00074167-2

Nome destinatario: FERNANDA DE S DIAS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 969,00

Data de débito: 03/10/2018
Data/hora da operagao:

03/10/2018 13:49:15

P Codigo da operagao: 254663
Chave de seguranga: UL1GG02G9EY18CIM

S 51

conforme as informagoes 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.: 001757 - FERNANDA DE SOUZA DIAS Periodo: 09/2018
Cargo: 0018 - Auxiliar de Servicos Gerais Matricula: 0000001757 |[CTPS: 0085035/00126
‘ Deptﬁv.:» 013 - COLEGIO BATISTA Admissédo: 01/02/2018 CPF: 084.814.336-16

!\'&i

0001 - Saléno Contratual

0500 - Salario Familia

0510 - Arredondamento

0094 - Vale Transporte

0214 - Seguro

0511 - Arredondamento Més Anterior
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13 Agora, pois, permanecem a Fé, a Esperanga e 0
Amor, estes trés; mas o maior destes € o Amor.
| Corintios 13:13

# 7\ 7. -,
Recebi o valor liquido, acima descrito em @_/!O/rg Assinatura: / ’Y / (¢ 4 ' /(/ .

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Bas‘; Calc. IRRF Faixa IRRF
1.020,22 1.020,22 1.020,22 81,61 369,84




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admissao
Horario
Periodo
Departamento
Centro de Custo :

- 001757 - FERNANDA DE SOUZA DIAS

- 0018 - Auxiliar de Servicos Gerais

- 01/02/2018 Matricula: 0000001757
- 08:30 AS 12:00 13:00 AS 17:30

: 01/09/2018 a 30/09/2018

: 013 - COLEGIO BATISTA

00.211.504/0001-50

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Rua DAS PAINEIRAS 1448
ELDORADO - 32310400

Contagem - MG

INTERVALO

DIA ENTRADA | SAIDA [ENTRADA| SAIDA ASSINATURA
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De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este

cartao substitui, para todos

os efeitos legais, 0 quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores




Prefeitura Municipal de Contagem
Secretaria Municipal de Saude C) .LO g SUS
ATESTADO : NS

Atesto que o(a) Sr(a) For¥nendao Qle, S0 NG

portador da Carteira Prcfissional n°

e Carteira de Identidade n° MG 16 235 9‘”"%’

LI N&o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de
doengas infecto-contagiosas, de alteragoes evidentes de orgaos dos sentidos ou vicios
de conformag:ao ﬁsma Durante a entrewsta nao evndenmou sinais de déficit ou doencga

neuro-palqunatrlca (Este_atestado nvao € valido como exame admissional, demissional

ou periodico para: ﬁns de Iemslacao a saude do trabalhador vv@_gortana n°® 24 de 29/12/94

do Ministério do Trabalho)

. Compareceu nesta dat ra consulta / exame, tendo peffﬁén_ecido na unidade
no periodo de O’} as_40 v

[j Necessita permanecer afastade détrabalho por 4 ) dias,

a partir de 1 por motivode doenca CID. ( a pedido do

paoiente) (Eshe atestado é vahdo pf fmahdades prevnstas no- ar’( 1438 1° do- Dec:eto 2172

de 95/03/97 e Resolugao CEM 1190/84 e sera expedldo para justificar o Afastamenfo do

trabalho de1a15 dias).
Devera afastar-se do trabalho no periodo de S o ==

) dias, a partirde ] ——
conforme o dispositivo no inciso XVII, art. 7°, capitulo I, titulo Il da Constituicdo Federal de

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

OBS.: Este Atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento
de mais de um Campo. .. eems
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