CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CATXA

Emitente:

|
| Conta origem:
1

| Conta destmo

Nome destinatario:

Valor:

ELIZETE VIEIRA DE FRANCA

R$ 1.302,41

ORGANIZACAO EDUC JOAQ XXTII

1639 | 003 | 00005238-0

0629 | 1288 | 000764107899 1

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

30/09/2021

30/09/2021 14:03:32 |

Cédigo da operagéo: 000014402 ' ' ) :

VBSLONQEXLRBKNGF

Chave de seguranga:

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

800 726 2492
AT
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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.: 001037 - ELIZETE VIEIRA DE FRANCA Periodo: 09/2021
Cargo: 0431 - Faxineira Matricula: 0000001037 |CTPS: 0084413 /00105
Depto.: 000100 - PESSOAL ADMINISTRATIVO Admissao: 03/05/2021 CPF: 060.409.846-43
Verbas " Referéncia Vencimentos Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.305,48
0500 - Salario Familia 2,00 102,54
0520 - Desconto INSS 9,00 100,99
2647 - Sequro de Vida 1,00 4,62
"Basla-le a minha graga, porque é na fraqueza que Total: 1.408,02 |Total: 105,61
so rovela tolalmente a minha forga Valor Liquido 1.302,41
Recebi o valar liquido, acima dnr:rrlto em AU/US /04 Assinatura: v%]} 1 mrL q le{)(ﬂ ¢ [‘U ‘:r)zﬂ_r(‘\(’ v i
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Falxa IHRF
1.305,48 1.305,48 1.305,48 104,43 1.204,49 &

Ce



PR/ IR VM VAL I FUIN T O

PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admissao
Horéario
Periodo
Departamento
Centro de Cuslo : -

: 001037 - ELIZETE VIEIRA DE FRANCA
: 0431 - Faxineira

. 03/05/2021

:08:12 AS12:30
1 01/09/2021 a 30/09/2021
1 000100 PESSOAL ADMINISTRATIVO

Matricula ; 0000001037
13:30 AS 18:00

16.518.821/0004-05

ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAQ X X 111
Rua R OLIVEIRA 179 CASA
BIDUSTRIAL 3A SECAO - 32223380

Contagem - MG

INTERVALO
DIA ENTRADA | SAIDA [ENTRADA| SAIDA ASSINATURA

01 -Quanafeia | D835 |)2°30[ 1550 | 1860 | oi2eks Ui <oy SCTIT
02- QuintaFera |QF IO 22614306 |28 00 [Puflete Wiwa 1 Ton,
03-Semtafeia n§.13 U2:30[33 30[43 00 v?w/wi U \JUTUL Jil “t mrﬂm
04 - Sabado - = = -
05 - Domingo = ol e _ . - - - . v
08 - Segunda-Feira - - — — (’h@CQ?)?}()
07 - Feriado - - o s foaidn
38 Sueaefebe |DF:06 130:36 | d3:30 | $%:008 [Sunk ’Uumu ol Stkencg
09- Quint=Feirs. |OFQB |99 :230 | 43¢ 20 13:00 |y ”lliu)ru? g aﬁ:ﬂ/b“ﬂ'@
10-SextaFera 10§08 14030 [43:2 [U900 | 2o Dor b0 Mx ;ux(ﬂudp (:E)U&ﬂ’\ﬁ{d
11 - Sabado , : - {)
12 - Domingo = = - - e - -
13- Sequnda-Feira|n g : 08 110: 20 [43: 20 |23 00 22 u“m \m ¢ mmm
14-Terga-Feira N3 00 [49: ad [43: 20 %00 &0@7/)?' ) _Jmm'a : umrm
15 - Quarta-Feira 0F Q0 149. 249330 IR-00 ‘%‘01@.{7% 1) JSU(X’(-L Mi \Ju‘jmm\
16 Quinta-Fera 10306 [12-36 193:26 [£8:0 0 #2201 /f),um,t o < \*twvhfu
U -Oapehee  BRAQX 1030 b2 -8 48000 00 N Lovia. o Tamess
18 - Sabado ) ~ . g a8 = - oS )
19 - Domingo = -
e 501 42202900 ¥ ni‘h /U Mo {\On Erane e
21 Tesa:-Faira |62+ 4o * 30[33 20 | 33:00 vwﬁwh Uiécs DO Sy, nﬁr\
22-QuanaFera 10 80 13230 [» 2 20 [ 3900 -%“MjQ,QE'Q Upixer ol '\ umLm
SEaen DG W B0 AR s J?:U() 2 Ve ol X g Yivee
24 - Sexta-Feira ~ - - - - Ayoata An
25 - Sabado - = = - - =
26 i.)nmn;}_r) - = - = = _ -
27 Sequndefera |08 49 | 42:25143:36 | 1900 <tuzsly ’mm \m Soman,
et 0800 | 173010356 [ 4200 #yi Wisg ot Toagain
= Suanefern (08 A6 | AA0I43 30| A%.00 | —#p; '«?1[1 L. {?rnr A, A
90 - Quinta-Feira __1_;;; SO 32:00032: 00 | AR .00 ¥h7}°730 e b ooy, G

De confermidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13)

este cartdo substitui, para todns

0s eleilos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores

( Fl /\/m




o Prefeitura Municipal de Contagem ]
%9 Secretaria Municipal de Salde [ 1SUS
o ATESTADO

\ . i : <
Atesto gue o(a) Sr(a) \)&K%}f «tlu Ugvﬂ HAQ_ m(Lk QC}/Y\(MQ

portador da Carteira Profissional n®

e Carteira de Identidade n°

D N&o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de
doencas infecto-contagiosa, de alterages evidentes de 6rgdos dos sentidos ou vicios
de conformacéo fisica. Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenca

neuro-psiquiatrica.(Este atestado ndo é valido come exame médico admissional, demissional

ou periddico para fins de legislagio a saide do trabalhador vide poriaria n°24 de 29/12/94 tlo

Ministério do Trabalho).

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

no periodo de as haras

~1 Necessita permanecer afastado do trabalho por_ ;) I (A ) dias,
a partir de 2{] 04 Agézglpor motivo de doenca CID. K. ;fﬁgf-z g’é (a pedido do
paciente). (Este alestado é valido p/ finalidades previstas no art. 143 § 1° do Decreto 2172

de 05/03/97, e Resolugao CFM 1190/84 e serd expedido parajustificér o afastamento do

trabalho de 1 a 15 dias)
Devera afastar-se do trabalho no periodo de (
. )dias, apartirde__ /|
conforme o dispositive no inciso XVII, art.7°, capitulo Il,titule 1l da Constituicdo Federal de

05/10/88. (Licenga - Matemnidade)

OBS.: Este atestado perdera o valoq effi cﬁ&o de' rasyra eda predhchlmentu
de mais de urn campo o o l

UNIDADE DE SAUDE
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