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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Vi Intemet Banking CAIXA

Emitente: CORGANIZACAD EDUC JOAD XXTO
Conta origem: 1639/ 003 / 00005238-0

Conta destino: 1639 /013 /00134136-6

Mome destinatdrio: ZILNETE DOS SANTOS ROCHA

Valor: R 1.520,53

Data de débito: 29/05/2018
Data/hora da operacdo: 29/705/2018 11:29:33

Codigo da operacao: 00194780
Chave de seguranca: QGVBFFO3SRBUSGKS

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

SAC CATXA: OBDO 726 D101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: OBOO 726 0104

OBRA EDUCACIONAL IRMA ELVIRA
16.518.821/0004-05

Rua OLIVEIRA, 179 - Bairro INDUSTRIAL - Contagem
Demonstrativo de Fagnmuntn

Func.; 000752 - ZILNETE DOS SANTOS ROCHA Periodo: 05/2018
Cargo: 0186 - EDUCADOR (A) Matricula: 0000000752 |CTPS: 5510240/ 00040
Deplo.: 031 - FESS0AL EDUCACAD Admissao: 01/062017 CPF: 017 072 695-14
vebas T Referdncia | Vencimentos
0001 - Satano Contratual 30,00 1.685,73
0520 - Dosconto INSS 8,00 152,61
2647 - Seguro de Vida 1,00 4,15
31498 - Premium Sadde 18,44

“Aforga ndo provém da capacidade fisica, provém
de uma forga indemavel” (Mahatma Gandhi)

Recebi o valor liguido, acima descriio em Qt:_a /!ﬁ] 1')' / Assinatura: '? s ,Q ~
Salirio Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1.695,73 1.695,73 1.695,73 135,65 1.543,12




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario : 000752 - ZILNETE DOS SANTOS ROCHA 16.518.821/0004-05
Cargo : 0186 - EDUCADOR (A) FORATUICGACKRIRE Wie KLY
Data Admissdo - 01/09/2017 Matricula : 0000000752 T
Horario : 08:00 A 11:00 E 12,00 40 HORAS SEMANAIS PERIETINAG - JE
A 17:00 SEG A SEX
Periodo : 01/06/2018 a 31/05/2018 Coshumn-
Departamento : 031 - PESSOAL EDUCACAO
Centro de Custo :
INTERVALO

DIA ENTRADA | SAIDA [ENTRADA| SAIDA ASSINATURA
01 - Feriada — - — — . —
02 - Quana-Feira Mdﬂ
03 - Cuinta-Feira i
04 - Sexta-Feira L}
.5 - Sabadao = - Bt - .
06 - Domingo — - ay = ==
07 - Sogunaa-reia | @7 BT [A N (O[TZL OO AL 50| 2000t Ao aniis farla
o8-TergaFera | % Of [AV0OA2 OOl 130 20 ks Aee el Reeln
0a-Quana-Feira | 0% .OJAN OD] | = 4
10-Quinta-Feira | ()1 ﬁj A ."{ﬂ":[)f_'j
11 - Sexta-Feira a 01l 11 co
12 - Sabado —_— —
13 - Domingo —— -
14 - Sequnda-Feira | () ::41 1 { oLe
15-TergaFera |1 F (2141 "3'.
16-Quana-Feira | ()} - 3Q[A1 - (o] |
17-QunaFers | Y 54114 - o |
18 - Sexta-Feira L‘"ﬁ 0t lAl-00
18 - Sabado — =
20 - Dominga o - - e = |
21 -Segundaferal 0 G nhal Cplly oo 1. pll 20l Aey Soda Rails
2-TogaFarr |~ 0440 0ol ool - AL 200 da <o L
s-quaneforn |19 10042 0013 of[30wte A Sods (bl |
24-auntaFeira | (- 694 0012 a0 | 1k 5320w fi Ao WQ_E%_
25-Seafern | (7} ;54 |A1- 00N 2- 0D | 1L 84 3 O
26 - Sabado - - - - —
27 - Domingo - o — = . .
28 - Segunda-Faira . : i - M‘b&i—_‘-‘mﬁc
2-tesafera |3 59 [M-00[12 0alle 84 0K Crada &l
30-Quatafeis 103 g4 [11.-00 1100 170l 3._.\@-.«‘- o
31 - Feniado — — s — —

De conformidade com a Portana MTE 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este carlfio substitui, para todos
os afeitos legals, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de manores
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Atesto que ofa) Sr{aj_{::- .(;J,_,{.i' : ({4‘5-5 rf;{f..ﬂ
portador da carteira profissional n®
e carteira de identidade n®

00  Nio apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de
doengas infectocontagiosas, de alteragdes evidentes de 6rgios dos sentidos ou
ou doenga neuropsiquidtrica. (Este atestado nio ¢ valido como exame médico
adnﬁssionaLdmiuimaIﬂupcﬁﬁdimpanﬁm:kltgishcﬁodemnmt
saide do trabalhador, vide portaria n°24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

O Cﬂmmmnﬁudampmmdwm,mmmom
umidade no periodo de as horas. :

8 —
/Eﬁ\ Necessita permanecer afastado do trabalho por___/ ‘f’ CLAAL (=
=) dias, & partir de LC/UN/ (L por motivo de doenca
CID____ &0 (apedido do paciente). (Este atestado € vilido para finalidades
pmﬁsmsnomIHSIFdnﬂmmil?ﬂdeWcﬂmhﬁuCFNllm
e, seri expedido para justificar o afastamentoo do trabalho de 1 a 15 dias).

[0  Deveraafastar-se do trabalho no periodo de (

)dias,apatirde _ / /  conforme
o disposto no inciso XVII, art.7*, capituloll, titulo I da Constituigio Federal de
05/10/88.(Licenca Maternidade)

OBS.: Este atestado perderi o valor em caso de rasura e/ou de i

Rua Padre Pedro Pinto, 479 - Venda Nova - BH | MG - Tel: 3408-8900




kos, ATESTADO

L lmhea Mabicn

Atesto que o(a) Sr(a) Gl rode. sy Sk pxia

portador da carteira profissional n®

e carteira de identidade n®

E Nio apresenla ao exame clinico de rotina realizado nesta sinais
de doengas infectocontaglosas, de alteragdes evidentes de orgaos
dos sentidos ou vicios de conformacgho fisica. Duranle a entrevista nao
evidenciou sinais de déficil ou doenga neuropsiguiatrica [Este atestado
nao ¢ valido como exama médica) admissional, demissional ou peradico
para fins de legislagio de segurancna @ saude do trabalhador, vide portaria
n® 24 de 20/12/94 do Ministério do Trabalho.

I:I Compareceu nesta data para consultalexame, tendo permanecido
na unidade no periodo de as horas.

Rf Necessita permanecer afastado do trabalho por o {

' )dias, apartirde __£3 /5% | {5 por motivo de
doenga CID' (& pedido do paciente). [ Este atestado é valido
para finalidades no art. 143 § 1° do Decreto 2172 de 05/03/97 & Resolugio
CFN 1120/84 o, serd expoedido para justificar o afastamento do trabalho de
1 a 15 dias).

E Devera afastar-se do trabalho no periodode |
} dias, a partir de ! ! conforme disposto no

inciso XVII, art. 77, capitulo 1, titule 1l da Constituigio Federal de 05/10/88.
{Licengn Maternidade)

Este atestado perdera o valor em caso de rasura e/ou
de preenchimento de mais de um campao.

AUTORIZAGAO

Eu, ,
autorizo o Dr. . a registrar o
diagnostico codificado CID ou por extenso neste atestado médico.

o3fos (¥
Data

Rua Alcides Ling, 320 - Venda Nova - (31) 331 7-8375/ 3053-9497
www, primacordis.com.br




