00082 ASSOCIACAO BENEFICENTE SERVOS DE JESUS

RUA ORISSANGA, 466 CASA
01/04/2019 a 30/04/2019 Depto. RAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

04467087000162

000017 MICHELINE BICHARA RODRIGUES ROCHA

AUXILIAR DE COORDENACAO PEDAGOGICA

Cod. Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 3.480,00
903 |INSS Folha 382,80
914 |IRRF Folha 81,34
3.480,00 464,14
Valor Liquido 3.015,86
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. 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 NEST 1B
02/05/49 %

DATA ~

ASSINATURA DO FUNCIONARIO
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO BENEFICENTE SERVOS DE
Conta origem: 2427 / 003 / 00008436-2
Conta destino: 2427 / 013 / 00095531-0
Nome destinatario: MICHELINE BICHARA RODRIGUES ROCH
Valor: R$ 3.015,86
Data de débito: 02/05/2019
Data/hora da operagdo: 02/05/2019 15:01:15
Codigo da operagdao: 00209761
Chave de seguranga: GGY9URXRC12RFAUS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 02/05/2019



CARTAO DE PONTO - Periodo: 01/04/2019 a 30/04/2019 V 6.12.0.1

Jiferenga (Extras -

(Atrasos + Faltas)): 000:00

Nome: MICHELINE BICHARA RODRIGUES ROCHA CPF: 92195997672  Emissao: 03/05/2019 16:45:33
Matricula: 00005 ; C.T.P.S.: Admissdo: 02/02/2015
Cargo: AUXILIAR DE COORDENAGAO PED. PIS: 12471730886 Empresa: ASSOCIACAO BENEFICENTE SERVOS DE JESUS
Depto: CNPJ: 04467087000162
Setor:
Segao:
C. Custo:
Entrada Intervalo p/ refei¢édo Saida Entrada Intervalo p/ refeicéo Saida
Do:ingo 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
Terga 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
01/04/2019 Seg - 06:55 - 12:48 - 14:00 - 16:47 08:30 = = 2 e =
02/04/2019 Ter - 06:55 - 12:50 - 13:56 - 16:48 08:30 s = = = *
03/04/2019 Qua - 07:00 - 11:47 Formagao Pedagdgica 04:47 - = = = -
04/04/2019 Qui - 06:55 - 12:47 - 13:59 - 16:48 08:30 - = = - =
05/04/2019 Sex - 07:02 - 12:48 - 14:00 - 16:45 08:30 - = = - &
06/04/2019 Sab Sabado - - = = “ -
07/04/2019 Dom Domingo - - = - - =
08/04/2019 Seg - 07:02 - 12:49 -14:01 - 16:46 08:30 - » 2 o E
09/04/2019 Ter - 07:00 - 12:47 - 13:55 - 16:49 08:30 J 2 = = .
. 0/04/2019 Qua - 07:05 - 12:47 - 13:57 - 16:46 08:30 < : & = *
11/04/2019 Qui - 06:55 - 12:47 - 14:01 - 16:45 08:30 = o = = A
12/04/2019 Sex Feriado - - - - - =
13/04/2019 Sab Sabado - - - = - =
14/04/2019 Dom Domingo - = = = = »
15/04/2019 Seg - 07:03 - 12:47 - 14:01 - 16:46 08:30 - - = - "
16/04/2019 Ter - 07:01 - 12:47 - 13:56 - 16:46 08:30 -0 2 < < -
17/04/2019 Qua - 06:55 - 12:50 Atestado Médico parcial 05:50 - - - - -
18/04/2019 Qui - 06:56 - 12:47 - 14:00 - 16:46 08:30 = = s = =
19/04/2019 Sex Feriado - - - - - =
20/04/2019 Sab Sabado - - - - - -
21/04/2019 Dom Feriado - & = s - s
22/04/2019 Seg - 07:06 - 12:48 - 14:03 - 16:51 08:30 w - # < *
23/04/2019 Ter - 06:58 - 12:46 - 13:57 - 16:45 08:30 = = £ = =
24/04/2019 Qua - 06:58 - 12:47 - 14:04 - 16:48 08:28 = = 2 = =
25/04/2019 Qui - 06:55 - 12:48 - 13:59 - 16:45 08:30 = B = s =
26/04/2019 Sex -07:01 - 12:48 -13:56 - 16:45 08:30 = - » - =
27/04/2019 Sab Sabado - - - - - -
28/04/2019 Dom Domingo - - = - - &
\_ 29/04/2019 Seg - 06:59 - 12:48 - 13:55 - 16:46 08:30 = 5 = = -
30/04/2019 Ter - 06:59 - 12:45 - 18:58 - 16:47 08:30 = = = = =

Resumo:
HT - Horas trabalhadas 163:35 Abonos DSR 051:20
Abonos de justif. 009:47 Faltas(dias) 0
Total maximo de trab. 170:00 Banco de horas Més -016:10
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SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAOQ

B5 1 PREFEITURA | Rua Lino de Méro, 25, Inconfidentes - Tel: 3352-5604 g
DECLARACAO DE FREQUENCIA

m conformidade com o artigo 96, inciso IV, da Lei n° 2.160, declaramos que o (a) servidor (a)

?hgf\bé»\»k»b%% Lok o matricula

em exercicio na unidade escolar (& Broprnraana. Tuoun, A
- . . V
L _4cipou da atividade de: :
TEMA: 1IENCONTRO TEMATICO DE PEDAGOGOS f

DATA: 03/04/19 i
HORARIO: 8h &s 11h30min ou 13h as 16h30min . . L
%é@ .

Mayrce Terezinha da Silva Freitas
Diretoria da Educacéo Infantil




& B
Dr Welington Rabelo da Rocha
Clinica Médica | Medicina do Trabalho ATESTADO
CRM-MG 9499 MEDICO
Tel.: (31) 3201-8147 / 98851-5360
\_ Rua da Bahia, 478 - Lj 15 - Centro - BH - MG

( s el
Atesto que o(a) Sr(a)ﬂ/%/ 5%476 jm
portador da Carteira de Identidade WM/

Né&o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doengas
infectocontagiosas, de alteragdes evidentes de 6rgaos dos sentidos ou vicios de
conformagao fisica. Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenga
neuropsiquiatrica.

Necessita permanecer afastado de suas atividades por ( ) dias,
a partir de / / por motivo de doenga CID.
géompareceu nesta data para consulta / me, neces i#ando afastar-se de »
suas atividades no periodo de z; ’ és/ £ . ras.
D Devera afastar-se do trabalho no periodo de ( ) dias,
a partir de / 7 conforme o disposto no inciso XVII, art. 7°,

~  capitulo Il, titulo Il da Constituicdo Federal de 05/10/68 (Licenga Maternidade).

OBS: Este atestado tera validade quando marcado somente 01 (um) quadrinho.
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Gréfica JR - 2511-5260




