TEV Enviada

Via [nternet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 7/ 00000223-3

Conta destino: 0893 /001 / 00030784-4

1

Nome destinatirio: MARIA APARECIDA DE $ OLIVEIRA }

Quantidade de vezes: ;

|

Valor: R$ 849,00 !

i

Data de débito: 03/10/2018 j
Data/hora da operagio: 0371072018 13:49:07

Codigo da operacdo: 254388 ;

Chave de seguranca: SOWYAANEMQK7EPZL

realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0860 725 7474

Help Desk CATXA: 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

d 3
4
79 o o 2] =~
° PECEILLLLELTS
i

13 Agora, pois, permanecem a Fé, a Esperanga e 0
_Amor, estes trés; mas o maior destes é o Amor.
Sorintios 13:13

Recebi o valor liquido, acima descrito em M/ﬁ Assinatura: £ eAdod pgf;’//’(//‘/(j{{ p,//,/m ﬁ “2
-

Func.: 001777 - MARIA APARECIDA DE SOUZA OLIVEIRA Periodo: 09/2018
Cargo: 0018 - Auxiliar de Servicos Gerais Matricula: 0000001777 |CTPS: 9932351 /00030
Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA Admissdo: 05/02/2018 |CPF: 417.990.036-04
0001 - Salario Contratual 30,00 1.020,22
0510 - Arredondamento ‘ 0,61
0094 - Vale Transporte 1,00 Wb e
0214 - Seguro 1,00
0511 - Arredondamento Més Anterior
0520 - Desconto INSS 8,00
1044 - DESCONTO AUXILIO SAUDE 1,00

Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

Salario Base
938,61

1.020,22 1.020,22 1.020,22 81,61




| FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91
Funcionario - 001777 - MARIA APARECIDA DE SOUZA OLIVEIRA 00.211.504/0001-50
Cargo : 001 8 _ Auxiliar de Servicos Gerais CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Data Admissao : 05/02/2018 Matricula : 0000001777 R CARERNERAR 10
Horario - 08:30 AS 12:00 13:00 AS 17:30 | ELDORADO - 32310400
Periodo 01/09/2018 a 30/09/2018 Gontigem » MG
Departamento  : 013 - COLEGIO BATISTA
Centro de Custo :
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01 - Sabado SABADC SABADO
02!- Domingo DO“““\C’“ YOYN AN

03 - Segunda-Feira ’q MR EEY /3 _:-f;[) e

30 | Athim  Apcnersdln obe SOl %L

04 -TercaFera | 4 4’4’7(“ A2 00| - 30| P00 ,/,e:aofm'/%’ %/M/xu

- cunarors @ 30 |20 0330 | I 130 | attiie APonvisks ot Qmwy/ 2

0 Quinta-Feira ’g . A0 /T A0 =/'g:%f7 /;

A Z//‘/\/n /Aom;’mﬁ ».

07 - Feriado FERIADC FFRIAF‘P
08 - Sabado SA BADCO S ARADO
09 - Domingo DOF\I@!NGQ DOMINCO

10 - Segunda-Feira

VRN VERC AV AN

11 - Terga-Feira

20| Z/f/?/m ﬂO/%VL{/f/ MZM

2 WZk0 4350 WV AWirYie Agmz/mﬂ 4 )@41_42

20 | Arnict /ﬂmﬂu_ffé /4%,

13 - Quinta-Feira

.20 /ﬁ.‘so 2230 \(JF

SO0 | tn LA, odﬁr//v? 1ot Z/OZW/ Q

<
9
12 - Quarta-Feira ’Q"")\/) /n?':;‘,b /q 30 /D
K
<

30 | 2ohdn o4 )

14 - Sexta-Feira J20 . /7 .3An /330 /Q .
15 - Sabado sSABADO SADADO
161- Domingo NONAINC D _ DOMINGD

17 - Segunda-Feira |2 * 2 7.3 AA-30

N=l0ANW 4 s:Y ] ir/lﬂum/l/ . 3601/4(/ :

_ 77
5 Teafers | .2 (/2. 33l 330 L1 S0 sbrtey Aoopeety, /Qé’zaégd—@—

.}—Q«Quarta Feira ?5/) i ’ 2 20 /%.«;0 /?“:9’0 ,é//ﬂé"x Mfifrﬁ ﬁ%
20-Cuniaera | S A 7935073 . 300 7- 20| Mhic Jﬂ/or/%a Y : Jozv

“Sexta-Fera 30 730 | /330 L A-30| stnen Aoop caiks

22 - Sabado SA DADQ SABADO

23 - Domingo DONMINCD DOMING D

74 segundatera| 7 " A | Ada30| 23 B0l L .30 | L Fpcidl Mﬁw ¥
Tt (% 50 /0300380 L30 | Honeey Z)@m/mﬂ /ﬁ @

26 - Quarta-Fera | 2" 3 W Re7, L 3-3D 71 30 //?”A{(ﬂ A0 CRE, A

27 -Qunta-Feira_| @7/{(/7 T3 e\l Zosp| teasce AP it /ﬁﬁ@/z@z Vz

129 - Sabado SAB

28 - Sexta-Feira (g -3) /%;%?D /S “50 /7";21,() j/f/‘)/m i;&w&?? f/C/(

SABADO

301- Domingo mmt f!r\i("k

DONINGD

De conformidade com a Portaria MTB 3.626

de 13/11/1991 art. 13, este cartao substitui, para todos

os efeitos legais, o quadro de horério de trabalho, inclusive o de menores




Prefeitura Municipal dé Contégem

Secretaria Mummpal Sgudg; £
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Atesto que o(a) Sr(a) _t oy a&\‘:;s_ 3 \~ D RS RO portador da
Carteira Profissional n2 \ k. e Carteira de identidade n®
O

N3o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doencas infecto-
contagiosas, de alteragdes evidentes de 6rgdos dos sentidos ou vicios de conformagao fisica.
Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenga neuro-psiquidtrica. (Este
atestado ndo é valido como exame admissional, demissional ou periédico para fins de
legislagdo a saude do trabalhador vide portaria n2 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).
m/ Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade no periodo
de "4 as_.-+ horas.
o Necessita permanecer afastado do trabalho por ( ) dias, a partir de

/ / por motivo de doenga CID. (a pedido do
paciente). ( Este atestado é valido para finalidades previstas no art. 143 § 12 do Decreto 2172
de 05/03/97, e Resolugio 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, a partir de / / conforme o,
dispositivo no inciso XVII, art. 72, capitulo Il titulo Il da Constituigdo 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.
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Ceniro Médico de Contagem
31 3358. 1000 Medicina avancada

centromedicodecontagem@gmail.com
Av. José Faria da Rocha, 1636 - Eldorado

Atesto que o(a) Sr.(a)l‘j W&jﬁlﬂlj / H/?&n Jfﬂfkdﬂ (/gli/i f;()z//ﬁ
1 ,\./ ] = i // g .«,71

Nao apresenta, ao exame clinico de rotina realizado nesta dafa. sinais

de doencas infectocontagiosas, de alteracdes evidentes de 6rgaos

dos sentidos ou vicios de conformacdo fisica. Durante a entrevista, ndo
evidenciou sinais de deficit ou doenca neuropsiquiatrica. (Este atestado
nao € valido como exame médico admissional, demissional ou periodico
para fins da legislacao de seguranca e saude do trabalhador. Vide Portaria
n% 24/94 e NR n? 07, do Ministério do Trabalho).

Compareceu nesta data Jon ft}a/exa177 te permanecido na
unidade no periodo de as, : /horas.
: .
|

Compareceu nesta data consulta/exame, acompanhado pelo Sr.(a)

, tendo
permanecido na unidade no periodo de as horas.
D Necessita permanecer afastado do trabalho por dias
( ) a partir de / of por
motivo de doenca CID . (Este atestado é valido

para finalidades previstas nos artigos 71 e 72, paragrafo 12 do Decreto
3048/99 e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1
a 15 dias.
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Assinatura / carimbo do médico




