Internet Banki ng. O AlxA hitps . {finternethanking caixa gov br/SHBC imprime transferencia

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Interret Banking CADA

Emitente: ORGANIZACAD EDUC JOAD XX
Conta origem: 1639 / 003 / 00005238-0

Conta destino: 0893 /023 /00017282-3

Nome destinatario: NILZE ANGELA OLIVEIRA SILVA

Valor: RS 1. 818,29

Data de débito: 31/05/2019
Data/hora da operacia! 31/05/2019 10:10:52

Cédigo da operacdo: (0073267
Chave de seguranca: XGS58E3U105FGYSME

DEBITO REALIZADD COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Pesspas com defickéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria; 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: GBO0 726 0104

OBRA EDUCACIONAL IRMA ELVIRA
16.518.821/0004-05

Rua OLIVEIRA, 179 - Bairro INDUSTRIAL - Contagem

Demonstrativo de Pagamanto
Func.: 000840 - NILZE ANGELA OLIVEIRA SILVA Periodo: 05/2019
Cargo: 0186 - EDUCADOR (A) Matricula: 0000000840 |CTPS: 0040521/ 00082
Depto.: 031 - PESSOAL EDUCACAD Admissdo; 28/01/2018 CPF: D42 588.806-04 _

30,00 ' 1.998,11

0001 - Salario Contratual

3018 - Devolugo de desconto indevido - Seguro de vida 4,33

0520 - Desconto INSS 9,00 179,82
2647 - Seguro de Vida 1,00 433

Apressa-te a viver bem e pensa que cada dia g,
por &i 58, uma vidal

Recebi o valor liguido, acima descrito em :5 ] 05 /. ,1 F_; Assinatura

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS FGT{du Més Base Célc. IRRF
1.888,11 1.9%8,11 1.886,11 159,84 1.249,52

Faixa IRRF
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionano 000B40 - NILZE ANGELA OLIVEIRA SILVA 16.518.821/0004-05
Cargo 0186 - EDUCADOR (A} ORRA EOUCACIONAL IRUA ELVIRA
Data Admisséa : 29/01/2019 Matricula : 0000000840 Ruz QLIVEIRA 178
Harario 07:00 AS 12:00 13:12 AS 17:00 WAL .
Periado - 01/05/2019 a 31/05/2018 i b
Departamenta  : 031 - PESSOAL EDUCACAC
Centro de Custo
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De conlormidade com a Porlaria MTB 3.626 de 13/11/1981 arl. 13, esle carlao subslitul, para lodos

os eleitos legais, o quadro de horaria de trabaiho, inclusive o da menoras
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,m.,.. I Prefeitura Municipal de Contagem
_.h ﬂmu_ Secretaria Ecn_ﬂ_um_ de Saude +u.._u..
L ATESTADO
Aleslo gue ofa) Sr{a) \m\

porador da Carlerra Profissional n®

e Carleira de Identidade n®

D N&o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de
doencas infecto-conlagiosas, de alteragoes evidentes de argacs dos senlidos ou vicios
de conformagdo fisica. Durante a entrevista ndo evidenciol. sinais de déficit ou doenca

neuro-psiquiatrica. (Esle atestado pdo & valido como EEHL.HH_EE:E demissional

EATE D, W

ou periodico para fins de legislacao a saude do rabalhador 1&|E:E:m n 24 de 29/12/94
o Ministério do Trabalhg),

D Compareceu nesla data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade

10 peripdo de as haras,

E Mecessita permanecer afastado do frabalho por Gl m Lt ) dias,
apatirde /9 1 (05 | ¥ por motiva de doenga CID. Aot [ & pedido do
daciente). (Este atestado e valido pl finalidades previstas no art, 143§ 1° do Decreto 2172

fe 05/03/97, e Resolugao CFM 1190/84 e serd expedida para justificar o Afastamenio do
trabalho de 1 a 15 dias).
Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

e e | dias, a partir dg ;- /

onforme o dispositivo no inciso XVII, arl. 7°, capitulo 1, titulo 1l da Conslituicao Federal de
IS10/88. (Licenga - Matermidade)

OBS.: Este Atestado perdera o valor em caso de rasura e de uamzn:_aﬂ._u
% mais de um Eauef
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Alesto que ofa) Srla) mmmh wh 4 Fh _mJ Ad \\\ (feft \Nﬂ.\mx\xa

portador da Carteira Profissional n®

& Carteira de ldentidade n®

_H_ MNao apresenta ao exame clinico de rotina realizado neslta data sinais de
doengas infeclo-contagiosas, de alleragbes evidentes de orgdos dos senlidos ou vicios
de conformacgao fisica. Durante a entrevista nac evidenciou sinais de deficit ou doenca

neuro-psiquiatrica. (Este atestado nao & valido como exame admissional, demissional

ou peritdico para fins de legislagio a saude do trabalhador vide portaria n® 24 de 29/12/94

do Ministério do Trabalho),

_H_ Compareceu nesta dala para consulta / exame, tendo permanecido na undade
no periodo de as horas.

E Mecessita permanecer afasiado do trabalho por C 1 { ?C ) dias,
apatirde |2 105 10 M por motivo de doenga CID. T 80 { & pedido do

pacients). (Este atestado & valido p/ finalidades previstas no art. 1435 1% do Decreto 2172

de 05/03/97, e Resolugdo CFM 1190/84 e sera expedido para juslificar o Afastamenlo do

trabalho de 1 a 15 dias), ”
Deverd afastar-se do trabalho no perlodo de {__ e

Jdigs, apartirde [ /

canforme o dispositivo no inciso. XV, arl. 7°, capilulo Il titulo || da Constituigao Federal de
(5/10/88. (Licenca - Matemidade)

0BS.: Este Atestado perdera o valor em caso nﬂmm__._a e de preenchimento,
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(g & Preteitura Municipal de Contagem

;' '@qr Secretaria Municipal da Sadde +5U5
S, ATESTADO

Atasio que ofa) Sria) J @ i X

portador da Carleira Profissional n®

e Cartelra de Toentjdade n°

neuro-psiquiatrica. (Este atestado nfio € valido como exame adigst
ol periddico para fins de leqgisiacho a sadde do trabalhador vide [
| do Ministéno do Trabathal.

Ij Compareceu nesla daia para consulta | exame, tendo permangcido na unidade
no periedo de as horas.

[K] Necessita permanecer afastado do trabaihio por __O2 ( chIA ) dias,
apatirde /5§ | NS | _ﬁ’_ por mativo de doenga CiD. A O7C ( & padido do

paciente). [Este atestado & valido p/ finalidades previstas no art. 1435 1° do Decreto 2172

de 05/03/97, e Resolugdo CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o Afastamenio do
trabalho de 1 a 15 dias).

3 afastar-se do trabalho no periodo de 1
) dias, a partir da |

|r:onfm‘rne o dispositiva no inciso XVIl, art 7, capituy titulo Il da Constituicio Federal de
|05/10/88. (Licenca - Maternidade)

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