00082 ASSOCIACAO BENEFICENTE SERVOS DE JESUS Demonstrativo de Pagamento de Salario
RUA ORISSANGA, 466 CASA

01/07/2019 a 31/07/2019 Depto. RAIS 04467087000162
000017 MICHELINE BICHARA RODRIGUES ROCHA AUXILIAR DE COORDENACAO PEDAGOGICA
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 [Salario Base 018,00 2.088,00
903 |INSS Folha 269,89

Férias de 15/07/2019 até 27/07/2019 Dia(s) 13 (095:20)

2.088,00 269,89
Valor Liquido 1.818,11
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.480,00 2.088,00 11,00 2.088,00 167,04 1.628,52
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
0d/C8/ 12 f
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InterNet---Banking CA-IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

pagina 1 ae 1

1 Emitente: ASSOCIACAO BENEFICENTE SERVOS DE

|

1 Conta origem: 2427 / 003 / 00008436-2

i Conta destino: 2427 / 013 / 00095531-0

\

| Nome destinatério: MICHELINE BICHARA RODRIGUES ROCH
Valor: R$ 1.818,11

| Data de débito: 02/08/2019

| Data/hora da operagéo: 02/08/2019 14:47:30

; cédigo da operagdo: 27316114
{ Chave de seguranca: TNKT1H9EWH30XQ5Q

|

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

02/08/2019
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CARTAO DE PONTO - Periodo: 01/07/2019 a 31/07/2019
Emisso: 02/08/2019 15:56:58

CPF: 92195997672

Diferenca (Extras -

(Atrasos + Faltas)): 000:00

Nome: MICHELINE BICHARA RODRIGUES ROCHA
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:
Secéo:
C. Custo:
Entrada Intervalo p/ refeicédo Saida Entrada Intervalo p/ refeicéo 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
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
01/07/2019 Seg - 07:04 - 12:50 - 14:03 - 16:45 08:30 , - - = B
02/07/2019 Ter - 07:00 - 12:49 - 14:05 - 16:48 08:29 = 3 = L =
03/07/2019 Qua - 07:01 - 12:47 - 14:00 - 16:48 08:30 = = = = =
04/07/2019 Qui - 06:55 - 12:48 - 13:55 - 16:45 08:30 = — = - =
05/07/2019 Sex - 07:01 - 12:48 - 14:02 - 16:45 08:30 = B - = B
06/07/2019 Sab Sabado = - = 3 R -
07/07/2019 Dom Domingo = - - - - -
08/07/2019 Seg Segunda Atestado Medico - - - - - -
09/07/2019 Ter - 06:59 - 12:48 - 14:00 - 16:49 08:30 - = = = =
0/07/2019 Qua - 06:56 - 12:49 - 13:58 - 16:46 08:30 = B s = =
\—11/07/2019 Qui - 06:59 - 12:48 - 13:59 - 16:48 08:30 ® = = = =
12/07/2019 Sex - 06:55 - 12:48 - 14:01 - 16:50 08:30 4 - = = =
13/07/2019 Sab Sabado = - - = & =
14/07/2019 Dom Domingo ® - % = - 5
15/07/2019 Seg Segunda Férias - - - - - -
16/07/2019 Ter Terca Férias = - - = - s
17/07/2019 Qua Quarta Férias - - = = - "
18/07/2019 Qui Quinta Férias - - - - - -
19/07/2019 Sex Sexta Férias A - - = = z
20/07/2019 Sab Sabado Férias S - - - - -
21/07/2019 Dom Domingo Férias = - 5 " - .
22/07/2019 Seg Segunda Férias - - - ” . S
23/07/2019 Ter Terga Férias 5 & o = 2 a
24/07/2019 Qua Quarta Férias w - - - - -
25/07/2019 Qui  Quinta Férias - = - - - -
26/07/2019 Sex Sexta Férias = - - - = &
27/07/2019 Sab Sabado Férias & - = = “ &
28/07/2019 Dom Domingo = - % = & -
29/07/2019 Seg - 07:01 - 12:48 - 14:01 - 16:46 08:30 - - - - -
__30/07/2019 Ter - 07:00 - 12:46 - 14:00 - 16:47 08:30 - - - - -
31/07/2019 Qua - 06:57 - 12:47 - 14:04 - 16:45 08:28 - - - - =

| Resumo: T
HT - Horas trabalhadas 101:57 Abonos DSR 029:20
Total maximo de trab. 195:30 Faltas(dias) 0
Banco de horas Més -011:44

Reconheco para os devidos fins, com

5 verdadeiros os meus horarios de entrada e saida do serv

MoRlet o —

u

Assinatura

ico bern como os intervalos intrajornada

)%;/




ATESTADO MEDICO m
B

4]
5]
- Atesto que o(a) Sr.(a) i ¥ : 2

ico de rotina realizado nesta data, sinais de doengas
érgdos dos sentidos ou vicios de
idenciou sinais de déficit ou
¢ vélido como exame médico
admissional, demissional ou periédico para fins da legislagdo de seguranga e satide
do trabalhador. Vide Portaria n° 24/94 e NR n° 07, do Ministério do Trabalho).

D N3o apresenta, ao exame ¢

D Compareceu nesta data, para consulta/exame, tendo permanecido na unidade no
«  periodode as g?‘ S{ O horas.
)sz A DO . QMA CAAC,

D Compareceu nesta data para consulta/exame, acompanhado pelo Sr.(a.)

A l
tendo permanecido na unidade no periodo de as horas.

D Deveri afastar-se do trabalho nd periado de (
) dia$, a paitir de , conforme o

disposto no inciso XVIIL, art. 7°, dg CF e‘art\0, Il, b, do ADTC. (Licenga-Maternidade).

D Necessita permanecer afastadb do trabalho pyr dias (
),apartirde /. /—___,por motivo de doenga
CciD (Este atestado é va}ido para finalidades previstas nos

artigos 71 e 72, pardgrafo 1° do Decreto 3048/9P e serd expedido para justificar o
afastamento do trabalho, de 1 a 15 dias).

] Ew ,RG ;

autorizo a inclusdo do CID no atestado médico.

Assinatura do Cliente

o Confogon  0%,08 /9 /A

ssina% { Eﬁrimbo’do‘Médico

OBS.: Este atestado perdera valor em caso de rasura e de preenchimento de mais de umﬁo: .

Assinale abaixo a unidade do Centro de Promogao da Satide onde o atendimento serd realizado:
Unidade Barreiro: Av. Olinto Meireles, 380 - Barreiro - Belo Horizonte/MG - CEP: 30640-010

Unidade Pedro I: Av. Pedro |, 2.840 - Planalto - Belo Horizonte/MG - CEP: 31720-000

Unidade Santa Efigénia: Av. Churchill, 36 - Santa Efigénia - Belo Horizonte/MG - CEP: 30260-080
Unidade Betim: Praga Milton Campos, 33 - Centro - Betim/MG - CEP: 32600-134

= o o o G

Unidade Contagem: Av. Babita Camargos, 1.695 - Cidade Industrial - Contagem/MG - CEP: 32210-180

O

Unidade Conceigio do Mato Dentro: Av. Juscelino Kubischek, 401 - Centro - Conceicdo do Mato Dentro/MG - CEP: 35860-000

Cm kit (31) 4020-4020 « www.unimedbh.com.br e M



