00025 Centro de A. P. e Educacional Santo Hernann Jose Demonstrativo de Pagamento de Salario
Rua Juca Fontes, 480

01/11/2019 a 30/11/2019

Seduc - Termo de Colaboragdo 014-2019 00244388000176
000002 Isaura da Conceigéo Duarte Servigos Gerais
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 1.050,00
631 |Seguro de Vida 4,33
903 |INSS Folha 84,00
ATESTO QUE O SERVICO FOI
PRESTADO E/QU MATERIAL
FORNECIDO 054 J120 19
A be \
M m%‘/ M4 455520 Valor Liquido 961,67
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T S do més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.050,00 1.050,00 8,00 1.050,00 84,00 966,00

DECLARO TER REC lDO A IMP T@ A LiQU ISCRIMINADA NESTE 8\030 U’ Q/ @_\‘

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




1of 1

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13 .4

Z

| Eweresa

Li

(G334051352700011015
05/12/2019 13:59:17

S

Transferéncia entre contas diversas [A;;‘EESS TADO E/OU M ATER;S:-

Nome  CAPESHERMANNJOSE FORNECIDO _Qé./___‘ "}-Lﬂ- ]

Agéncia 503-7
Conta corrente 65396-9

) “[‘ 65 )
Creditado . ; S— Mi q q‘ %
Nome ISAURA CONCEICAO DUARTE )

Agéncia 1633-0

Conta corrente 13517-8

Valor 961,67

Data Nesta data -
Assinada por JB318942 ELIZABETH PIMENTA 05/12/2019 13:36:17

JD342292 ISABELA BASTOS DOS
Transacéao efetuada com sucesso.

05/12/2019 13:59:17

Transagdo efetuada com sucesso por: JD342292 ISABELA BASTOS DOS.

05/12/2019 13:5¢



h2

CENTRO DE APOIO PROMOCIONAL E EDUCACIONAL SANTO HERMANN JOSE -CE]
CNPJ:00.244388/0001-76

FOLHA DE PRESENCA : MES N 1€/ DE 2017

P , - ) Q
FUNCIONARIO (A) : _ :

| INTERVALO

. DATA | ENTRADA| SAIDA | ENTRADA | SAIDA ASSINATURA
1 01/11/19 “UESTADO R%S'H‘\Do ATESTADO
102/11/19 SABADO sABADO s ABADO

- 103/11/19 | . pDOMINGO DOMINGO NOMINGO
104/11/19 B2 DO [[F00 19 & 3o 3130 [Bassnd lomcels
105/11/19 (4. 30 00 7 : Do )2:9 L
106/11/19 |41 D0 [i7: 90 12 39 1[3:30 R rxaditodd Conca
107/11/19 ATESTADO ATESTADD ATESTADO
108/11/19 Y2 OO0 7t 00 |20 1] 3130 Baadlontalio
09/11/19 s ABADO SABADO sABADO
10/11/19 DOMINGO DOMINGO DOMINGO
11/11/19 |9 90 |jF: 00 [[22 39 113230 Noiad Contau
112/11/19 [¥: &0 [[Fioo [12: 30  [132 390 [Ada o dfor e
13/11/19 |2 0 0 [|51 00 [12: 30 . ) 32 30 | vo o (o e
14/11/19 [ 9500 |5 0o [3: 30 13: 730 [Rauradiorcede
(15/11/19 | FERIADO FERIADO FRRIADO
16/11/19 sABADO SABADO s ABADO
117/11/19 | nynamnao DOMINGO DOMINGO

~

D 118/11/19 [$7 00 |57, 00 197 F0 U3 3O S anumind for (uls
119/11/19 [Q¢ po [[Frop J77 30 3730 [Nin s doomlu
2
¥

[20/11/19 | FERIADQ FERIADO _FERIADO
121/11/19 |F° 90 i/ :00 112:3 0 i3 30 [Raldod el

122/11/19 | R & O LO0 | f'BO 13190 Moo e teals
123/11/19 |  sABADO S ABADO SABADO

1 24/11/19 DOMINCO DOMINCGO ) DOMINGO
125/11/19 [Y° 00 |jF:00 |7 30 3. 30 Rok L0 Qi
26/11/19 [ Do |7 00 12230 (3! 30 [Rodivnd Can ol
127/11/19 Q&

0o iFe00 9. S0  J3: 30 SAalad Carnlals
128/11/19 [N o 9F:00 YLt 30 JA: 30 ID oG KosaldNe,
129/11/19 [9: 05 s00 (12 30 113:39 WailledlaCedle
130/11/19 SABADO - SABADO SABADO
131/11/19




FIUE BUTRIAB NS DI ATy
UBS BERMARDD MONTE

s Prefeitura Municipatde:Contagem: s:c:
|

Secretaria Munjcipal deSagderco rovgrereura
SUS CONTAGEM
CONTAGEM - MG - TEL.: 3392:8249 CFP: 32013-000

.......

|
7

ATESTADU MEDICO

) 7 N

b oa s ey N e b

Atesto que o(a) Sr(a) L - ¢ ({ /ﬂ(" t ( . (/( CO /LC/ —
7 : > £
portador da Carteira Profissional n° © D e aad 2

e Carteira de ldentidade n°

D Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenga infecto-
-contagiosas, de alteracdes evidentes de 6rgaos dos sentidos ou vicios de conformacao fisica.

- Durante a entrevista nio evidenciou sinais de déficit ou doenga neuro-psiquiatrica. (Este atesta-
do ndo é valido como examve admissional, demissional ou periédico para fins de legislagéo a

satde do trabalhador vide portaria n° 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

D Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade no periodo

de as horas.

7 ] o

g%cessita permanecer afastado do trabalho‘p/sr(/ ’vg ( 7//4"@/9 ) dias, a partir de
o 1L =~ 1 &, = /

;)__L/ /ﬁ por motivo de doenga CID. __ ™\ =

atestado é valido para finalizades previstas no art. 143 - 1° do Decreto 2172 de 05/03/97, e Reso-

(a pedido do paciente). (Este

lucdo CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

D Deveré afastar-se do trabalho no periodo de ( /

/ / confarme o dispositivo

o Federal de 05/10/88

) dias, a partir

inciso XVJY, art. 7°, capitulo Il, titulo Il da Constitui icenca - Maternidade).

L

£

0BS.: Este atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento de mais de um campo.

UNIDADE DE SAUDE:

DATA:

Z /;/ / [ " (,”/ //

47



‘-‘ Prefeitura Municipa tde Cén‘tagerriﬂ“i

| AN QAN
Secretaria Munlcnpat deSaude ~"~p
SUS BAIRRO: BERMARDD 14

1 f.'_;.\\,

ATES1*A"WHEDIC&L.. 352:5249 CEP: 32013600 |

R R
A A T G

Atesto que o(a) Sr(a) 755//7//{// &ﬂ&fﬁ/cﬂﬁ’
portador da Carteira Profissional n° /)é/(‘/?{,Ze.,

e Carteira de Identidade n°

Aot

D N&o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenca infecto-
-contagiosas, de alteracdes evidentes de 4rgaos dos sentidos ou vicios de conformacao fisica.
Durante a entrevista nio evidenciou sinais de déficit ou doenca neuro-psiquiatrica. (Este atesta-
do ndo é vilido como exame admissional, demissional ou periédico para fins de legislacdo a

satde do trabalhador vide portaria n° 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

D Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade no periodo

de as horas.
ﬂNecessna permanecer afastado do trabalh__po[/( /W//(;as a partir de
/ / por motivo de doenga CID. L 4‘.«‘8 (a pedldo do paciente). (Este
atestado é valido para finalizades previstas ho art. 143 - 1°do Decreto 2172 de 05/03/97, e Reso-

lucdo CFM 1190/84 d serd expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

]

i

dias, a paftirde ___/ / ]conformeodis ositivo
) 5 —f— p

D Devera afagtar-se do trabalho no periodo d

inciso XVII, art/7¢, capitulo I, titulo Il da Const' wcao Federal de 05/(0/88 (Licenga - Maternidade).

/‘ //

L Z L

0BS.: Este atestado perdera o valor em ¢aso de rasura e de preenchimento de mais de um campo.

UNIDADE DE SAUDE:

DATA:

ASSINATURA E CARIMBO DO R ] REAL : .-\ 2
/ v 4 . ; (/ y /
// st




