00082 ASSOCIACAO BENEFICENTE SERVOS DE JESUS Demonstrativo de Pagamento de Salario
RUA ORISSANGA, 466 CASA -
01/02/2019 a 28/02/2019 Depto. RAIS 04467087000162
000017 MICHELINE BICHARA RODRIGUES ROCHA AUXILIAR DE COORDENACAO PEDAGOGICA
Céd. Descrigdo ; Referéncia Vencimentos Descontos
| 001 |Salario Base 030,00 3.430,00
903 |INSS Folha . 382,80
914 |IRRF Folha 81,34
3.480,00 464,14
Valor Liquido 3.015,86
e Saldo Base Sal. Contri. INSS Base C4l. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.480,00 3.480,00 11,00 3.480,00 278,40 2.907,61
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO,
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CARTAO DE PONTO - Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 V 6.12.0.1

Nome: MICHELINE BICHARA RODRIGUES ROCHA CPF: 92195997672  Emisséo: 15/03/2019 14:58:24
Matricula: 00005 C.T-P.8.: Admissao: 02/02/2015
Cargo: AUXILIAR DE COORDENAGAO PED. PIS: 12471730886 Empresa: ASSOCIACAO BENEFICENTE SERVOS DE JESUS
Depto: CNPJ: 04467087000162
Setor:
Secéo:
C. Custo:
Entrada Intervalo p/ refeigéo Saida Entrada Intervalo p/ refeicao Saida
Domingo FOLGA Quinta X 07:00 11:30 12:45 16:45
Segunda X 07:00 11:30 12:45 16:45 Sexta X 07:00 11:30 12:45 16:45
Terca X 07:00 11:30 12:45 16:45 Sabado FOLGA
Quarta X 07:00 11:30 12:45 16:45 Feriados FOLGA
HT AN EX EN AT FA
01/02/2019 Sex -07:01 - 12:47 - 13:56 - 16:49 08:30 ~ & = - =
02/02/2019 Sab Séabado . & - = . 2
03/02/2019 Dom Domingo - C = = 5 ~
04/02/2019 Seg - 07:00 - 12:48 - 14:03 - 16:51 08:30 = = - = =
05/02/2019 Ter - 06:58 - 12:48 - 13:05 - 13:59 - 16:46 Marcagéo em duplicidade 06:42 - » e " =
06/02/2019 Qua - 06:59 - 12:48 - 13:56 - 16:46 08:30 ® " - e -
07/02/2019 Qui - 07:01 - 12:48 - 14:06 - 16:48 08:27 ~ & & = =
08/02/2019 Sex - 06:57 - 12:50 Atestado Médico parcial 05:50 - - - - -
09/02/2019 Sab Sabado - - = L » -
10/02/2019 Dom Domingo - - - = & -
11/02/2019 Seg - 07:02 - 12:48 - 13:55 - 16:46 08:30 - - = “ ¥
12/02/2019 Ter - 07:01 - 12:48 - 13:56 - 16:48 08:30 - = = * =
13/02/2019 Qua - 07:01 - 12:47 - 13:58 - 16:46 08:30 D o = & -
14/02/2019 Qui - 07:02 - 12:47 - 13:57 - 16:45 08:30 = F S = =
15/02/2019 Sex - 07:03 - 12:46 - 13:58 - 16:46 08:30 - » o = 2
16/02/2019 Sab Sabado - - 7 = - =
17/02/2019 Dom Domingo - ~ - = = -
18/02/2019 Seg - 06:57 - 12:47 - 14:03 - 16:49 08:29 s 5 * = 5
19/02/2019 Ter - 06:56 - 12:48 - 13:58 - 16:48 08:30 " = 2 - =
20/02/2019 Qua - 06:57 - 12:47 - 14:03 - 16:46 08.29 ~ B 2 = =
21/02/2019 Qui - 06:54 - 12:47 - 14:05 - 16:47 08:27 a - 2 = =
22/02/2019 Sex - 06:58 - 12:46 - 13:57 - 16:47 08:30 = = & = <
23/02/2019 Sab Sabado - - - - - -
24/02/2019 Dom Domingo - - " - - -
25/02/2019 Seg - 06:55 - 12:46 - 14:02 - 16:46 08:29 . & s g N
26/02/2019 Ter - 06:56 - 12:47 - 13:55 - 16:45 08:30 = & - & >
27/02/2019 Qua - 06:57 - 12:48 - 14:01 - 15:54 1!:‘I:rticipou reuniao escolardo  07:41 - - - - -
ilho
28/02/2019 Qui - 07:01 - 12:49 - 14:03 - 16:50 08:30 - - - = =
Diferenca (Extras - (Atrasos + Faltas)): 000:00
Resumo:
HT - Horas trabalhadas 164:34 Abonos DSR 029:20
Abonos de justif. 005:17 Faltas(dias) 0
Total méximo de trab. 170:00 Banco de horas Més -016:10

Reconhego para os devidos fins, como verdadeiros os meus horarios de entrada e saida do servigo bem como os intervalos intrajornada
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Ndcleo de
Atencdo & Saude

A  ATESTADO
Atesto que ofa) Sr.(a) “l‘&‘ 0, M_EJM QDAM’W QOJ/K

D Nao apresenta, a0 exame clinico de rotina reallzado nesta data ‘'sinais de- doencas infecto-
contagiosas, de alteragdes evidentes de 6rgdos dos sentidos ouvicios de conformacao fisica.
Durante a entrevista, ndo evidenciou sinais de déficit ou doenca neuropsiquitrica. (Este atestado
nao é valido como exame médico admissional, demissional ou periédico para fins da legislacéo de
seguranca e salide do frabalhador. Vide Portaria n° 24/94 e NR n° 07, do Ministério do Trabalho).

ﬁ Compareceu nesta data para consulta/exame tendo permanec:do na umdade no
periodo de - 1 S 55 & 46 0 Horas.

E] Necessita permanecer afastado do trabalho por__* dias ( ; ) a partir de
/ / por motivo-de doenga CID- /

(Este” atestado ¢ valido para as fmahdad les previstas nos artigos 71 e 72 paragrafo 1° do
Decreto 3048/99, ¢ sera expedtde para jushﬁcaro afastamento do trabalho de 1 at5s dlas)

D Devera afastar-se do trabalho no periodo de ( ) dias,
a partir de / —/' conforme 0 dlsposto no inciso XVHl, art. 7° da CF
eart. 10 Il, b, do ADTC. (Llcenga-Matemldade)

0800 30 30 03 - viww.unimedbh.com.br

Eu, _ iy TR

autorizo a inclusdo do CID no atestado médico. : ! =
- . _As%inatura do cliente -

_ OBS.: ESTE ATESTADO PERDERA VALOMB. EM GA‘SO' DE RASURA




ESCOLA MUNICIPAL AUGUSTA MEDEIROS
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Belo Horizonte, 4/ 7 de FWW de nZ{Q/ o
Declaramos para os devidos fins qu Jl/ 4 ,(‘JZI,P//,{//A J /B/L/(“,h,{’/} 20 PZ}/)@@.«M

responsavel pelo(é)&iuno(a) N/ 1 L0 2 { VI
presente neste estabelecimento de ensino de 1600 as

tratar de assuntos referenies ao menor.

Mazia d= Fétima B, Telesforo
Bl 9" 03“’-*1
“5COLAR

24

Secretério de Eétabelecimento de Ensmo



