CAIX

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

—
i Conta origem: 0893 / 003 / 00000223-3

i

| Conta destino: 1529 / 013 / 00042164-3

' Nome destinatario: TAINARA FARIAS REGO

Quantidade de vezes:

|
|

| Valor: R$ 1.160,00

| Data de débito: 06/07/2018

i

| Data/hora da operagao: 06/07/2018 18:07:44

e

P codigo da operagéo: 990656

Chave de seguranga: XARSX8C77])TQCS7L

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 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

.
:
28 X’y

S

Periodo: 06/2018
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Func.: 001772 - TAINARA FARIAS RIBEIRO
Cargo: 0065 - Monitora de Educacao infantil Matricula: 0000001772 [CTPS: 0031117 /00159
Depto.: 013 - COLEGIO BfATlSTA Admisséo: 01/02/2018 CPF: 120.826.936-43
0001 - Saldrio Contratual 1.353,27
0510 - Arredondamanto 0,50
0094 - Vale Transporte 1,00 : 81,20
0214 - Seguro 1,00 | i20 i nua,mm G O IV W‘M”‘»’ ok 415
0511 - Arredondamento Més Anterior i constonte deste dGCJ‘TN, nto fol Rec i 0,16
0520 - Desconto INSS 8,00 || Prastado em perfelins 'w«f«"‘”‘v 995 | 108,26
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BEM-AVENTURADO e aquele que atende ao
pobre, o SENHOR o livrara no dia do

Recebi o valor liquido, acima descrito em Q \“C/ @*i/ f]‘}{ Assinatura: fﬂ;/],{ Yy »‘r O 1T
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.353,27 1.353,27 1.353,27 108,26 1.055,42
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FOLHA INDIVIDUAL DE FJONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admissao
Horario
Periodo
Departamento

- 001772 - TAINARA FARIAS RIBEIRO

: 0065 - Monitora de Educacao infantil

: 01/02/2018 Matricula: 0000001772
: 07:00 12:00 13:00 17:00

: 01/06/2018 a 30/06/2018

: 013 - COLEGIO BATISTA

Centro de Custo :

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
01 - Sexta-Feira V%yﬁ A o ' s
02 - Sabado sABAD SABAD
03 - Domingo COIANGD Lo aRED
o4 segussFora] O7 00 | 1130 | 12:30 | 11:00 | oo Fonad Rbeo
TercaFeira | 0700 [41:30 | 2:30 1100 | Aot Foras  Ribaro
os“uarnrers | (7 00 11130 | 1230 | 100 | Aurra Fosan  Rubewo
o aunaers [ 0700 | 1150 | /12:30 | -0 | Binoron _foias  fbaro
s searers | 0700 | J1:30 | 12:30 | (100 | Aunga_Foras Kibero
oSt SABADO TSABADT.
10 - Domingo DC'.’&H\‘GO \‘ A feds b S I
T -segunaarera| 0100 | /30 | J2:30 | [1:00 | Aanora Eoncs  Kibeyro
oo | O1.00 1130 | 12.30 [ 11:00 [Ablnoro Eonos £ oeiro
e awmren T o100 | 1130 | 12-30 | [T.00 | AQinara ¥onas K.heco
r4-qumarers | 0700 | 11:30 | /2.30 | 11:Q0 a0 _froos Kibaro
15 - Sexta-Feira 01.00 130 | &2.30 I': 00 ANy Fonas £|b'¢’ifo
16 - Sabado sABAD SARADO
17 - Domingo gﬂcg",!!{GO CCI.’;H\'GO
5~ segundaFera| OT00_| 11.30 | 12:30 | [T1:00 oo onas  RipeirD
o-Tergafera | 0 Qo | 11:30 1 12.30 1-00 | unecd fonos  Raheir0
- Quarta-Feia | (7700 130 | 12:30 19:00 Anoro.  FR s Q\bﬂlf@
21 -Quinta-Feira | 7. 00 130 | 12.30 |1 00 Aanese Fonas R €
oo Ton.00 | 1301 2:30 | [1:00 |anora_ Foie RiloeirO-
23 - Sabado 0 gABAa ~R o
24 - Domingo cle1ango CCLIUNCO
25 - Segunda-Feira 0‘7‘ o0 H OO - - /]/a|h0ra F()ACD Q.\ocm‘o
o Tearera | 07.00 | 11:30 [ 12:30 | IT.O0 Aounard__fonas Rbeiro
77 -auarta-Feira | 07.00 | 11:20 1230 [1:C0 17 foned Kewo
2-qunarera |00 | }:30 | [2:30 11:00 o Fon@ R bero
29-Sexta-Feia | 07: Q0 I 30 | j2: 30 i OO A( n&rt} li'on‘as R |b€’:r‘0
[B_E_-Sa'bado Y Y=Yaad) SABADO

De conformidade com a P .
os efeitos legais,

ortaria MTB 3.626 de 13/1 1/1991
o quadro de horério de traba

art. 13, este cartéo substitui, para todos
ho, inclusive 0 de menores




1’ ATESTADO

v Prefeitvra Municipal de Conta
; Secretaria Municipal de Sau

gem
e

C%]SUS

Atesto que o(a) Sr(a)‘ 1

1 re A %k Guiak

portador da Carteira Profissional n®

e Carteira de Identidade n2

[]

de conformagcao fisica. Durante a entrevista nao evidenciou

neuro-psiquiatrica. (Este atestado

Néo apresenta ao exame clinico de rotina re

alizada nesta data sinais de
doengas infecto-contagiosas, de alteragdes evidentes de 6rgéos dos sentidos ou vicio
sinais de déficit ou doenga
nao; ¢ valido como exame admissional, demissional

n2 24 de 29/12/94

I; l Compareceu nesta datag Ensulta/ ame, tf
no periodo de \ é‘s’ o ho[aﬁ

[_] Necessita permanecer afastado do trabalho por.

ou periddico para fins de Iegis’lggéo a séﬁde do trabalhador vide portaria

a partir de

de 05/03/97, e Resolugao CFM 1 190/84 e sera expedido par

trabalho de 1 a 15 dias).

por motivo de doenga CID. ___

paciente). (Este atestado é vélido p/ finalidades previstas no

rt. 143 § 12 do Decreto 2172

2 justificar o afastamento do

(

ndo permanecido na unidade

f’ @ Ko T :'v/w I ‘}Z
( ) dias,

_____ (apedido do

Devera afastar-se do trabatho no periodo de.

_) dias,

conforme o dispositivo no inciso XVII. art. 72, capitulo Il, titulo

05/10/88. (Licenca - maternidade).

E

partir de.___./ EESES SO

da Constituicao Federal de.

7, —

0OBS.: Este atestado perdera o valor em caso de ra
de mais de um campo

ura e de preenchimento
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