CAIX

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00000223-3

{ Conta destino: 1529 /013 / 00042712-9

Nome destinatario: MARIA DA SOLEDADE RODRIGUES DA S

r
|
’ Quantidade de vezes:

|

| valor: R$ 1.160,00

S

‘ Data de débito: 06/07/2018

!l Data/hora da operacdo: 06/07/2018 18:07:44

- Codigo da operacdo: 990665
[ Chave de seguranga: YY8EV2X0105YMWG64

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacées 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.: 001766 - MARIA DA SOLEDADE RODRIGUES DA SILVA AQUINO Periodo: 06/2018
Cargo: 0065 - Monitora de Educacao infantil Matricula: 0000001766 |CTPS: 2822075 /00400
Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA Admissdo: 01/02/2018 CPF: 805.581.275-68
0001 - Salario Contratual 1.353,27
0510 - Arredondamento 0,50
0094 - Vale Transporte D 81,20
0214 - Seguro OTRHOCMOS Que o Mioliorioy 415
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario 0917 . MARIA DA SOLEDADE RODRIGUES DA siLvA 00.211.504/0001-50

Cargo : 0065 - Monitora de Educacao infantil CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

Data Admisszo - 01/02/2018 *Matricula : 0000001766 Rua DAS PAINEIRAS 1443

Horario - 07:00 12:00 13:00 17:00 ELDORADO - 32310400

Periodo : 01/06/2018 a 30/06/2018 Contagem - Mg

Departamento - 013 - COLEGIO BATISTA

Centro de Custo :
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De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 L?rt. 13, egte cartdo substitui, para todos
os efeitos legais, 0 quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores




/\msto que <,ga) Sr( a) MQM m'i)“"t l&

Nao apresenta, ao exame

clinico de rotiha
de doencas infectoc ontagiosas, de aiter

Ce ontagem
O Medicing avancada
ntagem@gmail.com

cha, 1636 - Eldorado

f;&rﬁ S Mguno

realizado nesta data, sinais

2coes evidentes de orgaos

dos sentidos ou vic 105 de confo ‘Mmacao fisica. Durante a entrevista, ndo
evidenciou sinais de deficit ou deenca neuropsiquidtrica. (Fste atestado

ndo é valido como exame medico admid sional, demissional ou periodico
para fins da legislacdo de Seguranca e spude do trabalhador. Vide Portaria
n® 24/94 e NR n® 07, do Ministério do Trabalho).

/ I umouruou nesta data consulta/examd . tendo permanecido na
: €< 39 horas.

/ per manemdo na umdade no perlodo do___“ o
&,

[.1 Necessita permanecer afastado do trabdiho por__ dias

motivo de doenca CID__

para finalidades previstas nos artlgos /l 72, paragrafo 12 do Decreto
3048/99 e sera ex pedido para justificar b afastamento do trabalho de ]

a l5 dias.
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