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CENTRO DE APOIO PROMOCIONAL E EDUCACION. S.HERMANN JOSE

00.244.388/0001-76
Rua R JUCA FONTES, 480 - Bairro BELA VISTA - Contagem
Demonstrativo de Pagamento

Func.: 000020 - Maria da Gléria Alves Santiago

Periodo: 12/2018

Cargo: 0005 - Auxiliar Administrativo Matricula: CTPS: 2820609 /00040
Depto.: 001 - Administrativo Admissao: 01/08/2018 |CPF: 742.078.496-53
0001 - Salério Contratual 30,00 1.288,37
0214 - Seguro 4,15
0520 - Desconto INSS 8,00 103,06
1003 - Plano de Assist. Familiar 1,00 45,00
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Recebi o valor liquido, acima descrito em Oé/ ( 2/ / [ "7 Assinatura: \V\(v(xz\/uo\ JC\ WE
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Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Balse Célc. IR Faixa IRRF
1.288,37 1.288,37 1.288,37 103,06 2.370,62
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Transferéncia entre contas diversas

T O & N or O P I TNy T e

(G338081315637816026
08/01/2019 13:39:30

Debitado

Nome CENTRO DE APOIO PROMOCION
Agéncia 503-7

Conta corrente 76774-3

Creditado

Nome MARIA GLORIA A SANTIAGO
Agéncia 5679-0

Conta corrente 61707-6

Valor 1.136,16

Data Nesta data

Assinada por JB318942 ELIZABETH PIMENTA 08/01/2019 12:37:37

JC690043 MARLENE REGINA PADI

08/01/2019 13:39:30

Transagao efetuada com sucesso por. JC690043 MARLENE REGINA PADI.

FORNECIDO

'1 .

ATESTO QUE O SERVIGO FOI
PRESTADO E/OU_MATERIA

08/01/2019 12:



CENTRO DE APOIO PROMOCIONAL E EDUCACIONAL SANTO HERMANN JOSE -CEI

CNPJ :00.244388/0001-76

7

FOLHA DE PRESE : MES "D 2210 DE 201%
FUNCIONARIO (A)Nflam Qyﬁuw)u M@ ot ooo
INTERVALO

DATA |ENTRADA| SAIDA | ENTRADA | SAIDA ASSINATURA
01/12/18 s ABADO 3ABAIDO 3ABADO
02/12/18 DNOMINGO DOMINGO DOMINGO
03/12/18 |08 .00 1100 )22 14O 13140 £ ot
04/12/18 [©£ .00 )1 Q0 A 1ys 345 ( qM;tr P
05/12/18 |0€:. 00 130 12145 1345 i ,Lr‘.ao‘l)
06/12/18 |10 -0 [17:00 121 U5 13:45 Vo tin o0
07/12/18 |0 1 QO )3, 00 1 145 13 .45 & @Iga&t,fcgsz
08/12/18 | SABADO SABADO SABADO
09/12/18 DOMINGO DOMINGO DOMINGO
10/12/18 (0¥ 00 [17:00 12145 13 u5 et
11/12/18 |03 00 | 4100 [2:0e | 1iie N
12/12/18 p1 . 00 | B30 19:20 13230 Onstinad
13/12/18 [0 .00 | J7:(0 13145 3us \lossdia g0
14/12/18 |0¥ . 00 J7:00 W us 13 us i LG
15/12/18 SABADO SABADO. SABA.uu
16/12/18 DOMINGO DOMINGO
17/12/18 | 0800 17 :00 | QJU\JM““ BEETES )‘ﬁ?ﬁjcwfm,ou
18/12/18 |gz 0D }7:30 1o 45 13.45
19/12/18 |pg (00 11 :00 1245 )3 45 Mmﬁaw
20/12/18 0% 00 13300 12 130 1330 \mmm%o
8 /18 1oz oo 11000 [ 12:30  [)3:30 Wondiceg
22/12/18 SABADO SABADO SABADN
23/12/18 DOMINGO DOMINGO DOMINGO
24/12/18 | RECESSO RECESSO RECESSO
25/12/18 FERIADO FERIADO FERIADO
26/12/18 RECESSO RECESEO RECESSO
27/12/18 | RECESSO RECESSO RECESSO
28/12/18 | RECES$SO RECESSO RECESSO
29/12/18 SABADO SABADO SABADC
30/12/18 DOMINGO DOMINGO DOMINGO




® Prefeitura Municipal de.Contagem
@® Secretaria Municipal de Satde +SUS
e ATESTADO

/4 " . , A , o
Atesto que o(a) Sr(a) //é/( (Lt A 3\/(/\4—*— ,0 Q ce L &

portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de Identidade n°

I:l N&o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de

doengas infecto-contag

) dias,

_ (a pedido do

dé 1'a 15 dias).
Deveré afastar-se do trabalho no periodo de (

) dias, a partir de / /

conforme o dispositivo no inciso XVII, art. 7°, capitulo I, titulo Il da Constituicdo Federal de
05/10/88. (Licenga - Maternidade).

OBS.: Este Atestado perdera o ya\lgg% de rasura e de preenchimento
SRS deum campo.
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