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$ 849,00

Data de débito: 06/09/2018

Data/hora da operacao: 06/09/2018 18:18:19

; 534 Cédigdda operacdo: 218967
| Chave de seguranga: 7XCCZP1404Z8U201

Operacao realirada 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
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CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

00.211.504/0001-50

Rua DAS PAINEIRAS, 1448 - Bairro ELDORADO - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 001777 - MARIA APARECIDA DE SOUZA OLIVEIRA

Periodo: 08/2018

Cargo: 0018 - Auxiliar de Servicos Gerais

Matricula: 0000001777 |CTPS: 9932351 /00030
Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA Admissao: 05/02/2018 CPF: 417.990.036-04
: Verbas Referéncia Vencimentos Lol oia e Descontosii
0001 - Salario Contratual 30.00,1. v 0110200227
0510 - Arredondamento R ‘ 038 | g amm
0094 - Vale Transporte 1“@0 1 oo o8 TR 36 S IR = V1S el o121
% erlat/Servico
0214 - Seguro 1490 gg{:&‘&gmoe que © ‘o fol Recebidof | 415
0511 - Arredondamento Més Anterior K f e ll Aes. 011
0520 - Desconto INSS 500 |} Prestodo em perteltas £9 3 Q 8161
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O~ n Deus de esperanga vos encha de todo 0 HTotal: 1.020,58 |(To 171,58
g ¢ paz em crenga, para que abundeis em —— — —
esperanca pela virtude do Espirito Santo. Rm 15:13 Valor Liquido 49,00

Recebi o valor liquido, acima descrito em m/_l_ Assinatura j/W/;( /;%”/Zﬂ(f/ﬂg W&Zéﬂ &,/

Sal. Contr. INSS
1.020,22

Salario Base
1.020,22

Base Calc

1.020,

.FGTS
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FGTS do Més
81,61

Base Calc. IRRF
938,61

Faixa IRRF




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91
Funcionario 1 001777 - MARIA APARECIDA DE SOUZA OLIVEIRA 00.211.504/0001-50
Cargo © 0018 - Auxiliar de Servicos Gerais CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Data Admissdo : 05/02/2018 Matricula: 0000001777 Rua DAS PAINEIRAS 1448
Horario : 08:30 AS 12:00 13:00 AS 17:30 ELHORADG - 32310409
Periodo © 01/08/2018 a 31/08/2018 Contagem MG
Departamento  : 013 - COLEGIO BATISTA
Centro de Custo :
INTERVALO
DIA ENTRADA | SAIDA [ENTRADA| SAIDA ASSINATURA
01 - Quarta-Feira Cj\ﬂofzfm i
02 - Quinta-Feira Cij&—;.t?,z,(i(/:’)
03 - Sexta-Feira /.')\/C»:;J‘L{R,(JAD ]l
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Lo i Ko | L2330 L3230 ,{;.\gr? L Lonenrs  KpeoPerpgt off R0 22 0

> 1
11 - Sabado o ARADO "/\RADO |
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De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este canéo substitui, para todos
os efeitos legais, o quadro de horéario de trabalho, inclusive o de menores




ATESTADO

Prefeitura Municipal de (,onlagem
Secretaria Municipal de Saude +S&@i$
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trabalhc de 1 a 15 dias).
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| : i
| ) dias, apartirade [/  /
i

conforme o dispositivo no inciso XVIL art. 79, capituio I, tlitulo I da Corslituicao Federa! de

(15/10/88. (Licenga - Materidade).

r—i Nao apresenta a0 exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de
doengas infecto-contagiosas, de alteragoes evidentes de 6rgdos dos sentidos ou vicios
| de conformacao fisica. Durante a entreviste ndo evidenciou sinais de déficit ou doanga
ido como_exame admissional, demissional
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OBS.. Este Atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento

URIDADE OF SAUDE i

de mais de um g@ ME' };m1 0‘ w—

DATA ASHINA

& v:.'_"_}r__«s .L-.).’ e ] wns mon w

EhS A




3 "f Freietiure Municipal de ¢ Tonithyem I
K8 1315 oavrewrm Mumcbpaf te Sagidg [ )
"rm i ATLS T/-\D

-»..-.v‘..

poetadon g mlepm Profissiona) o

AlESIo qus ofa) 5, /Z /(C . //7’2 (Cﬁ C/Cy oﬂj 7

,.ur/ SO
e Carleiry ¢fp ldenhittade ne

[ J N apresenla ag Bxamy. clinico de valjing realizadas nesla data sinais do |

doengas infeclo conlagiosas, de allaraches wviden|psg de dryaos doa senlidos ou viging

de conlnimagao fisicy Duranis a ertrevista nde evidaneiey sineis de dalicit Ou doengn

N

1eUrD psiquidtrica  (Este Alastado ndo ¢ validoe 2OMO uxame admissional, demissiona

ue Ministéyin do lrabalho),

I '

|
U periddico para ling e ledislacan a saldg gjo_unbajhndo. Yida Rortarie n¢ 24 de 28112/94 |

] e T e oty tlnlg G RO ST e VARG BELBdiady (. alitda: |

no ;ae(iotlrn,_de . ._..b8 horas

= / // l/\./
KJ N“7"Ss,ia Deu?anecer afastado do trabalne por(7 A ‘/ .. 1 dios,
/ 2/1’)3 /1 (

a pu}ﬁr e ;;__1__ =90 ) - Por motivo de toanga (1D __/'{ 9

e (8 PEdido g

paciente) (Esle alestado a valido p/ finglidadns PrevISIs no an, 143 § 19 do Decreto 17

de 05/03/97 @ Hesolug:xo CFM 1 15()/114 e serd expedide para jusifica o aastamen(o i,

hiubatho de 1 4 15 mas)

Devera alasiar-sp (o irabalho no periodn de

e SR R

T L R | . 17 Apadicde 1/

30 Federal de

05/10/68 (Licenga - maleridada),

|
f vonlarme a dispositive no inciso XVII, an 79 capitulo 1 lituto 1t ¢ Cc;ns(l(uw\;
r

! Este atey ardersd o valor o 898G de ra k! y
0BS.: Este ateslado parders o valor em e tle 1 s“;a ¥ dw Pruﬂﬁ{lmaqlp““th
de mals de ym Campo )

/\u r(uhm Sy antel, 80
o TR r:*rmr\;a‘mﬂ Vi

H‘)” 1;{)/14*\" Y Ta

— e LTI

i
["UMDADE LF "AUDE




Prefeitura Municipal de Contagem

Secretaria Municipal de Satde
S ATESTADO

Atesto gue ofg) sm‘\’)ﬁwmﬁ._kpov, ecide ds 5. (Qinwind

portador da Carteira Profissionain® _
e Carteira de Identidade n® M G » c;) ._{ 3 J’ ,{.

[__] N&o apresenta ao exame clinico de rotina realizada nesta data sinais de
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doengas infecto-contagiosas, de alteragoes evidentes de 6rgéos dos sentidos ou viciog
de conformagao fisica Durante a entrewsta nao evndenuou smans de déficit ou doenca
neuro-psiquiatrica. (Este ateslado nao- & vahdo como exdme admussuonal demissional

ou periddico para fins de leqnslagao a saude do trabalhadm vxde portaria n? 24 de 29/12/94

Ainistéric do trabe lh.l.‘
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251 Compareceu nesta data para5 rmanecido na unidade

no periodo de¥y. OQ_as héwras : : B
vy b Do t 3 ‘»4-
( ] Necessita perman@cer afastado do uabalho por b (RPN [ - -
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05/10/88 (lLicenga - maternidade)
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| PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGER
CONT-GEM SECRETARIA MUNICIPAL DE sAjpg T -~ SUS=:
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[CENTRG 9 CONSULEAS BSFECi s
IRIA DINIZ

Declaro que o segurado _ Mepus, 4 QO ¢
_.__N_Mw._\._\.____\__\\w_\.\
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Assinatura do Servidor

e Matricula

FAMUC , 5Us Contagem - Mod. 034



