YA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAITXA

. Conta origem: 0893/ 003 / 00000223-3

| Conta destino: 1529/ 013/ 00042164-3

Nome destinatario: TAINARA FARIAS REGO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.160,00

Data de deébito: 10/05/2018

| Data/hora da operacgao: 10/05/2018 17:28:42

.Cédigd Ja.operagé.ib: 663151
Chave de seguranga: V7MX72EU948FU1HU

Operacao realizada com sucesso conforme as informagtes furnecidas pelo clicnte

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 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.: 001772 - TAINARA FARIAS RIBEIRO Periodo: 04/2018
Cargo: 0065 - Monitora de Educacao infantil Matricula: 0000001772 |CTPS: 0031117 /00159
Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA Admisséo: 01/02/2018 CPF: 120.826.936-43
Verbas ; Referéncia : ‘Vencimentos | Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.36327
0510 - Arredondamento . 0,82 3§ w el SriG
0094 - Vale Transporte 100 [ S i 0§ Gl O e i ~picii! 81,20
i Lm o
0214 - Seguro 100 Coe,:::éme dette dOCKT
0511 - Arredondamento Més Anterior resiawo cm peris e
0520 - Desconto INSS 8,00 ala ConE, cann Ll g T esaze
FogopP 3 3 L»J% @lCONIG s aravanss
heql-e‘uﬁ{indlx*“"v %‘ \'Jl-d? "‘g.u-
iu”g.dn-'- FHUNHEE AT
C .'J“’" a2
lu-nu;ouu""‘""l & i M e -
CLL] Aaiﬂ'ﬂi_m 4 Myt 1Y i .
'ﬂl; ,_j}ﬂfis et
Louval ao Senhor, porgue ele e bom, Total: .-! : 1.354,09 (Total: 194,09
porgue a sua benignidade dura para — -
sempre. Salmo 118 Vr 1 Valor Liquido : 1.160,00

i
Recebi o valor liquido, acima descrito ernJg l ,:'ﬂ E._)/_ ' Assinatura; '/T(.’].-i A A FENCD PO

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.353,27 1.353,27 1.353,27 108,26 1.055,42
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FOLHA [g[_)IVIDUAL DE PONTO

- PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admissao
Horario
Periodo
Departamento

© 001772 - TAINARA FARIAS RIBEIRO
- 0065 - Monitora de Educacao infantil

00.211.504/0001-50

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

: 01/02/2018
- 07:00 12:00
: 01/04/2018 a 30/04/2018
: 013 - COLEGIO BATISTA

Rua DAS PAINEIRAS 1448

Matricula : 0000001772
13:00 17:00

ELDORADOD - 32310400

Contagem - MG

Centro de Custo :

INTERVALO

DIA ENTRADA | SAIDA | ENTRADA SAIDA ASSINATURA
01 - Domingo DOMING DOMINGO
w2 seamdstora O 00 | 11.30142.30 | L1L.00 | Tonera Fonas Koo
0-Tercafera | 07. 00 | 1130 | 12:30 | 11 | ACinerd  Eonas K \oe,cO
04-QuaraFera | v o0 | 130 1 12.30 [ 1T.00 | Atunom  Foras Rpe.iro
05 -quntarera | % .00 | 4(:30 | 12:30 [ 110 | Anvnocn  Eonas R oeiro
%-sexatera | 01.00 | {(-20]42:30 | 11.QQ | Aqunorca Fonas  RibewO
07 - Sabado SABADO SABADO
08 - Domingo NOMINGO DOMINGO
3 segmosrera|O7:00 | 4130 | 12:30 | U100 | Aqunore Forips Ribeso
o Tesarern | 07.00 | 41:30 | 42:30 [ 11.00 | Acunorn  Fonas  Ryoe O
11 - Quarta-Feira fAM:Q.-_d—“
12-Quinta-Feira | (1. Q0 | 430 | 12:30 iM:0 /ﬁ"y;n(}ra Fma) F?; bé’u‘@
13-sexta-Fein | ©'7.00_| 14:30 | 42:3€Q 1.0 | Anunom Fonas  Rioeirno
14 - Sabado SABADO SABADO
15 - Domingo DOMINGO DOMINGO
16 - Segunda-Feira | ()7.0Q | 4130 4 [2:3C 1100 ACuNora fonals Kibeiro
17 Tercafea | O Q0 | 41:30 | /2:30 | 11.00 Aounré Foaas  Koere
6-quanatera | Q1 00 | 1130 | 12:30 [ 11.A) | 4A,N0A  Fonas ¥ loci o
19-aunta-fera | ©1.00 | 4(:30 | 42:30 | 1700 ANKCA __EONGS K e o
20 - Sexta-Feira on:00 121:30 | 12:30 171 00 | ACwnora Fonad R.\nero
21 - Feriado SABALU SABADO
22 - Domingo DOMINGQ DOMINGO
23 - Segunda-Feira | "1 CC “-_30 ,fgl 30 I T 60, ’rCh NnNQ rm as Qi bfl o
24 - Terga-Feira o oo AL {2 3C 110 | A na fan Qs R, bﬂ §0
- owararen | 000 | 4130 | 1230 | 1100 |1ownora tonas K. heire
26-aqunta-Fera | 7. ) | {1-3C 2:30 | {140 Aoy O Fonos K b(. O
seren |7 00 | 1130 | /2.30 | 11.00 [ Acunecs, fonds RilNe o)
28 - Sabado SABADO SRBALIL
29 - Domingo POMINGO NOMINGO
30 - Segunda-Feira O"? CO 4 i 30 3.2'- .30 I ,1 CD /ra‘ r\c'ro* Fw‘.n b Q 1bf‘ v

De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cartéo substitui, para todos
os efeitos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores
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Pfefeitura Municipal . ¢ Contagem
Secretaria Municipal de Saude SUS
ATESTADO

Atesio que o(a) Sr(a) %{,&W /é";-g A Q%&UC/O

portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de Identidade n®

I:l Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de

doengas infectc-contagiosas, de alteragbes evidentes de 6rgdos dos sentidos ou vicios

de conformagao fisica. Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenca

neuro-psiquiatrica. (Este atestado ndo é valide como exame admissional. demissional

ou periédico para fins de legislagéo a salude do trabalhador vide portaria n° 24 de 29/12/94
do Ministéric do Trabalha).

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

no periodo de as horas.
Q Necessita permanecer afastado do trabalho por O/ (/M‘-—-' ) dias,
a partir de [ 1 Oa yf £ por motivo de doenga CID. ( a pedido do

paciente). (Este atestado € valido p/ finalidades previstas no art. 1438 1° do Decreto 2172
de 05/03/97, e Resolugdo CFM 1190/84 e serd 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. 7°, capitulo I, titulo Il da Constituigdo Federal de

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

OBS.: Este Atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento
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