CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

[
Conta origem: 0893 / 003 / 00000223-3

Conta destino: 0893/ 001 / 00030784-4

Nome destinatario: MARIA APARECIDA DE S OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

| valor: R$ 835,00

J‘ Data de débito: 06/07/2018

|

| Data/hora da operacdo: 06/07/2018 18:07:24

Codigo da operacdo: 990090
Chave de seguranga: EMVRQ9J9N4IASWW4

Operacgao realizada com sucesso 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 APGIO A CRIANCA CARENTE BE CONTAGEW 3
00.211.504/0001-50 e

Rua DAS PAINEIRAS, 1448 - Bairro ELDORADO - Contagem

Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA

0001 - Salario Contratual
0510 - Arredondamento
0094 - vale Transporte
0214 - Seguro

0520 - Desconto INSS
0615 - Plano Odontolégico

0511 - Arredondamento Més Anterior

1044 - DESCONTO AUXILIO SAUDE

Admissao: 05/02/20 18

Demonstrativo de Pagamento
Func.: 001777 . MARIA APARECIDA DE souza OLIVEIRA Periodo: 06/2018 kb
Cargo: 0018 - Auxiliar de Servicos Gerais Matricula: 0000001777 [cTPs. 9932351 /00030

CPF:

417.990.036-04
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BEM-AVENTURADO e aquele que atende ao
pobre, 0 SENHOR o livrara no dia do

Recebi o valor liquido, acima descrito em ﬂ( / ch/ ;\ﬁ Assinatura: et

1.020,22

Saléario Base Sal. Contr. INSS

1.020,22

Base Célc. FGTS
1.020,22

81,61

FGTS do Més ° Base Célc. IRRF Faixa IRRF

938,61




|
FOLHA INDIVIDUAL 04 PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admiss3o
Horario
Periodo
Departamento
Centro de Custo :

: 001777 - MARIA APARECIDA DE SOUZA OLIVEIRA
: 0018 - Auxiliar de Servicos Gerais
: 05/02/2018

: 08:30 AS 12:00
: 01/06/2018 a 30/06/2018
. 013 - COLEGIO BATISTA

Matricula: 0000001777
13:00 AS 17:30

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

Rua DAS PAINEIRAS 1448
ELDORADO - 32310400

Contagem - MG

os efeitos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores
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De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cartdo substitui, para todos




2AES

Prefeitura Municipal de Contagem

Secretaria Municipal de Satide sus -
ATESTADO

Atesto que o(a) Sr(amwmm

portador da Carteira Profissional n®
e Carteira de Identidade n‘—’_uHG' §.143 F.554

D Néo apresenta ao exame clinico de rotina realizada nesta data sinais de

doencas infecto-contagiosas, de alteragdes evidentes de 6rgéos dos sentidos ou vicios
de conformagao fisica. Durante a entrevista nao eyidenciou sinais de déficit ou doenca
neuro-psiquidtrica. (Este atestado nao é valido como exame admissional, demissional

ou periédico para fins de legislacio a satde do trabalhador vide portaria n? 24 de 29/12/94

do Ministério do trabalho).

N Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade
no periodo deMs 4 4:Mnoras.

D Necessita permanecer afastado o trabalho por. ( ) dias,

apatirde ____/____/ pormotivodedoencalCID._______ (a pedido do

paciente). (Este atestado é valido p/ finalidades previstas no art. 143 § 12 do Decreto 2172
de 05/03/97, e Resolugdo CFM 1190/84 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. T P

conforme o dispositivo no inciso XVII, art. 72, capitulo |ll, titulo Il da Constituicao 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
p— :
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do Ministério do trabalho).

ﬁ Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade

no periodo de,iQ:‘,i\‘as A4 hores,

D Necessita permanecer afastado o trabalho por ) dias,

(

apartirde_____/____/ por motivo de doenca|CID. (a pedido do

paciente). (Este atestado é valido p/ finalidades previstas no art. 143 § 12 do Decreto 2172
de 05/03/97, e Resolugdo CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o afastamento do
trabalho de 1 a 15 dias).

Deveré afastar-se do trabalho no periodo de.

/
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