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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ORGANIZACAQ EDUC JOAQ XXIIL
1639 | 003 | 00005238-0

08393 | 001 | 00047751-0

Nome destinatario:

Valor:

ANA PAULA PATRICIO FERREIRA

R$ 1.210,78

Identificagdo da

= ANA PAULA PATRICIO
operagdo:

Data de débito: 25/02/2022

Data/hora da operagao: 25/02/2022 14:44:21

027096758
5GYCIYSRU2XCHPHQ

Codigo da operagio:

Chave de seguranga:

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINQ E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessnas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2452

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 ATE/STO . R
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ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAO X X111
16.518.821/0004-05
Rua R OLIVEIRA , 179 CASA - Bairro B.IDUSTRIAL 3A SECAO - Contagem
Demonstrativo de Pagamento
Func.: 001089 - ANA PAULA PATRICIO FERREIRA Periodo: 02/2022
Cargo: 0083 - Auxiliar de Creche Matricula: 0000001089 [CTPS: 1715758 / 00050
Depto.: 000031 - PESSOAL EDUCACAO Admissdo: 02/02/2022 |CPF: 144.498.906-55
Verbhas Refergncia Vencimentos ' Descontos

0001 - Salano Contratual 29,00 1.450,00

0094 - Vale Transporte 1,00 87,00
0520 - Dasconlo INSS 9,00 112,32
2647 - Seqguro de Vida 1,00 4,90
3447 - Contribuigdo Negocial Solidaria CNS 1,00 35,00
CONFIEM PARA SEMPRE NO SENHOR, POIS O Total: i 1.450,00" Total: 238,22
SENHOR, SOMENTE O SENHOR, £ A ROCHA ——

ETERNA (lsains 26-4) Valorquu_ldq 1.210,78
Recebi o valor lu]liio, acima descrito em ‘r‘\ /D2 /27 Assinatura: ; b A TN AN A b
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

| 1.600,00 1.450,00 1.450,00 116,00 1.337,68




FULMOA INEIVIDUAL UL FOiNIV

PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admissao
Horario
Periodo
Departamento

: 07:45 AS 11:40
: 01/02/2022 a 28/02/2022

: 000031 PESSOAL EDUCACAO
Centro de Custo :

Matricula : 0000001089

: 001089 - ANA PAULA PATRICIO FERREIRA
: D083 - Auxiliar de Creche
. 02/02/2022

12:40 AS 16:45

16.518.821/0004-05

ORGANIZACAOQ EDUC ACIONAL JOAD X X 111
Rua R OLIVEIRA 172 CASA
BE.IDUSTRIAL 3A SECAOQ -32223380

Contagem - MG

INTERVALO

DIA ENTRADA | SAIDA |ENTRADA| SAIDA ASSINATURA
01 - Terca-Feira
02-QuartaFeira |OW (MM 1742 |41 49 | 16546 | Do Boda Todoiaia § umsina |
03 - Quinta-Feira | YT, & { 11 1t 1At | 16 4% Ao Poode 1dentoas S aTouing
04 - Sexta-Feira | aV: 47 Tl e | 1, L 1647 | dive Rovude Cainicde Sasmins
05 - Sabado — ¥, —~
06 - Domingo = = = ”
o7 - BegundaFeia) 0} 4 [11UA% (49390 [ 468 b Yauda S0 sim Savruine |
08 -Tergafoim In 9 Ak | TIYY [ 19590 | 26196 | D Prodan BaNmirs o ¥ ooanyiong
09 - Quarta-Feira | 5% f‘ié} 0% .0D ATESTADO Q}N\u 1 uode— D X fie . Sany N
10 - Quinta-Feira | A7 9TRADO
11 - Sexta-Feira A TES TAIDO)
12 - Sabado — e ~ e
13 - Domingo s N -
14-Segunda-Feiral vy L | 7147 |72 .42 IL | e B B N e
15 - Terga-Feira Qb[ Y ’7 43 12 458 1@ ‘ ‘1‘6 (A—mﬂ Ponda £ odn e e ¥ suaa nﬂ
16 - Quarta-Feira | )% 'Y f{ }.}‘f 12 11'0_ 1.6 ﬂ{\ ()\.M 4 T O oy
17- Quinta-Feira 1% "% | |7, ‘11 19 4T 1§ hi s P Ga_Xanmaine
18-SextaFeira |0 L6 | 7742 2R Y | e T Belainas $oraita
19 - Sabado i P — —
20 - Domingo s — —
21 - Segunda-Feira Qv La 11 e 1 ! T ) 4 [ 76 : qt\ ihn, Losda Q:An_;vx_:_n S Anna LA
2-Teafora 107 4% |17140 | 42 #1146 AT | chones Povde B odbusila ¥ annainss
23 - Quarta-Feira | () ‘I o 1 1 7('1.! 1 v 47 1é f'ﬁ E’Lrwu P et R o3n3 elen Fannn b
24 - Quinta-Feira |y 'T 4 ¢ ?-} h ffl‘fﬂ m CI'T (.1_ -
2-Sotaforn | oN W [T7 87] 12 1 [ 1696 | Owee Poudes Lokos M
26 - Sabado - — —
27 - Domingo — 5
28 - Segunda-Feira| ~—— — — ~ ? (S h,[\ fad

De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cartdo substitui, para todos
os efeilos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores

ELC(%
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~Prefei ffura Municipal de Contagem

,,\o\oﬁﬁ%rﬁtana Municipal de Satde 5
COMTAG

REFEITURA
EM

“ATESTADO MEDICO

P 2
Cowdh. Poluo  Joowoe

Atestegue ofa) Srla) J;’m,,‘_‘,

portador da Carteira Profissional n®

e Carteira de Identidade n°

D Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenga infeeto
-contagiosas, de alteragdes evidentes de érgdos dos sentidos ou vicios de conformacao fisica.
Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenca neuro-psiquiatrica. (Este atesta
do nao é valide como exame admissional, demissional ou periddico para fins de legislacio a

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

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

de as haras.

@ Necessita permanecer afastado do trabalho por 03 ) dias, a partir de

05 /_‘(l}m_-,’ o, -2 por mativo de doenca CID. {a pedido do paciente). (Este
atestado é vélido para finalizades previstas no art. 143 - 1° do Decreto 2172 de 05/03/97, e Reso-

lucao CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 2 15 dias).

l:l Deverd afastar-se do trabalho no periode de (

) dias, a partir de r confarme o dispositivo

inciso XVII, art. 7°, capitulo II, titulo Il da Constituicio Federal de 05/10/88. (Licenca - Maternidade).

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

UNIDADE DE SAUDE;

DATA:

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL:
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