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TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

| Contaorigem: 0893/ 003 / 00000223-3 ;
| Conta destino: 0893 / 001 / 000D32383-1 |
; _ W A, = st - o ST, _ —
Nome destinatario: TANIA MAURA BARBOSA |
1}
| i
' Quantidade de vezes: |
|
Valor: R$ 869,00

Data de débito: 10/05/2018 [
|
| Data/hora da operac3o: 10/05/2018 17:27:59 :
Codigo da operacdo: 661775 ]
Chave de seguranca: LP1VELSYHPULPYHS i

Opuragio realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo clients,

SAC CAIXA: 0B0OO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B0OO 726 0104

I¥1



00.211.504/0001-50

Demonstrativo de Pagamento

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

Rua DAS PAINEIRAS, 1448 - Bairro ELDORADO - Contagem

Func.: 001787 - TANIA MAURA BARBOSA

Periodo: 04/2018

Matricula: 0000001787 |CTP

Cargo: 0099 - Auxiliar de biblioteca

S§: 0028876 /00107

Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA Admissao: 16/03/2018 |CPF: 041.831.376-83
Verbas I Referdncia Vencimentos - | - Descontos
0001 - Salario Contratual ‘ 30,00 1.015,00
0510 - Arredondamento i Cerilﬁc_cmes o 9.3,5 fet .-”a{:g
0094 - Vale Transporte 1.00 } T Wioie f3@rvigo 0.90
0214 - Seguro i 100 i constanie deste documento fol 3@»@8:»{&0;6 45
¥ e y . £ ~ o
0811 - Arredondamento Més Anterior i OP‘ 9&?0?0 e:n :')Sf- itas Oﬁdi 0@'“” 60
0520 - Desconto INSS 8.00 ‘:'Jgf.‘l g Codm-.u... R 7/ ¥/ :,’.. i 1
Lhequ..,..,,.....,...nﬁr achnra..,..,...,.
D'qad“’n qlph-c"-'nnn 'n-:auwup ,dezo & :
I.Il.lI.Ilﬂ".'ll.l.l!l'l‘i‘ﬂII'IOUInﬂf
98 4.4 > LAssingiure
Louvai ao Senhor, porque ele e bom, Total: 1.015,85 Total: 146,85
porque a sua benignidade dura para — - -
sempre. Salmo 118 Vr 1 Valor Liquido 869,00
Recebi o valor liquido, acima descritoem /() {4 Assinatura: ™\ L&A,M
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.015,00 1.015,00 1.015,00 81,20 933,80
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admissao
Horéario
Periodo
Departamentec

. 001787 - TANIA MAURA BARBOSA
. 0099 - Auxiliar de biblioteca
. 16/03/2018
: 08:00 12:00
- 01/04/2018 a 30/04/2018

- 013 - COLEGIO BATISTA
Centro de Custo :

Matricula: 0000001787
13:00 17:00

00.211.504/0001-50

CASA DE APOID A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Rua DAS PAINEIRAS 1448
ELDORADGO - 32310400

Contagem - MG

INTERVALO
DIA ENTRADA | SAIDA |ENTRADA| SAIDA ASSINATURA
01 - Domingo e ]
02 - Segunda-Fera |50 O G 23303 i Lﬁ.‘.OO‘W:n N Zen— 1’2/;_1?%’—
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De conformidade com a Port
os efeitos legais, ©

aria MTB 2.626 de 13/11/1991 art. 1 este cartao substitui, para todos
quadro de horario

de trabalho, mcluswe o de menores
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T N DECTeEAra municipas ae Dauae FEL R

fave Todios ATESTADO

Atesto que o(a) Sr(a) 12~ 2 v [53/bo ¢

portadorda Carteira Profissional n®

0.05¢. 117

_I|n_ Nao apresenta a0 exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de

e Carteira de Identidade n*

doencasinfecto-contagiosa, de alteragoes evidentes de 6rgéos dos sentidos ou vicios de
conformag&o fisica. Durante a entrevista nao evidenciou sinais de déficit ou doenga

neuro-psiquiatrica. (Este atestado nac é valido como exame médico_admissional demissional ou

periodico para fins de legislacio de sequranca a saude do frabalhador vide portaria n°24 de 29/12/94 do

Ministério do Trabalho).

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

no periodode —__as

horas.
E Necessita permanecer afastado do trabalho por m\: L/~ )dias,
apartirde ||m Flmxll_ﬁ pormotivodedoengaCID. ______ (apedidodo

paciente). (Este atestado é valido p/finalidades previstas no art. 143 § 1°do Decreto 2172

de 05/03/97, e Resolucao CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o afastamento do

trabalhode 1 a 15 dias).

Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

Jdias,apartirde ___/___[___

conforme o disposte no inciso XVII, art. 7°, capitulo 11, titulo Il da Constituicao Federal de

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

" CENTRO ODONTOLOGICO

ELDORADO has”

( NOME DO PACIENTE:

ENDEREGO:

DECLARAGAO B

Declaro sob os devidos fins que o (a) paciente__| & 1.LCx
\3}333 bj; oo

-OBS.: Este atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento
de mais de um campo.

UNIDADE DE SAUDE

mmnm<m em tratamento odontolégico :mmS clinica am_w% bn- CHO mm\& L0

impossibilitado de comparecer a(ao)__1_ 3¢z ey TKL

neste periodo.
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DATA ASSINATURA E CARIMBO DO DENTISTA

DATA ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL

Rua Bélgica, 682 - Eldorado - CEP: 32340-030 - Omim@m:: MG
Tel.: (31) 2557-8890 - coeldorado@hotmail.com
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GRAFICA HORIZONTE - 3392.193



