INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

17.359.415/0001-59 A
-~
Rua CARLOS P CHAGAS, 170 - Bairro RESSACA - Contagem
Demonstrativo de Pagamento

Func.: 011935 - ROBERTA LOPES DA SILVA Periodo: 01/2019
Cargo: 0165 - AGENTE DE ECONOMIA SOLIDARIA Matricula: 0000011935 |[CTPS: 0065713 /00105
Depto 033 - ECONOMIA SOLIDARIA Admissédo: 03/07/2018 CPF: 012.398.776-84

0001 - Saléric Contratual 1.464,00

0510 - Arredondamento 0,01

1002 - Reembolso deslocamento 116,40

0090 - Desconto de Faltas 9,00 439,20
0094 - Vale Transporte 43,92
0099 - Desconto de DSR 4,00 195,20
0511 - Arredondamento Mé&s Anterior 0,04
0520 - Desconto INSS 8,00 54,65
1032 - Faltas mes Anterior 3,00 146,40

879,4"
TC - 002/2018 — ’4‘1
701,00
Recebi o valor liquido, acima descrito em M }q Assinatura: _@‘bg \‘ﬂo% 0[ jé’l
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Intern et---Ban-king::::cALXA https://internetbanking.caixa.gov.bt/Sl IBC/imprime_transferenci...

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
Conta origem: 1532 / 003 / 00000163-5

Conta destino: 0893 /013 / 00051897-0

Nome destinatario: ROBERTA LOPES DA SILVA

Valor: R$ 701,00

ldentHkacho da ROBERTA LOPES DA SILVA

operagao:
P Data de débito: 06/02/2019
Data/hora da operagao: 06/02/2019 16:12:23

Cédigo da operacdo: 00336482
Chave de seguranca: CKRK1WQXLOERYQCV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1 of] 06/02/2019 16:1:Z



FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91
Funcionario  : 011935 - ROBERTA LOPES DA SILVA 17.359.415/0001-59
Cargo - 0165 - AGENTE DE ECONOMIA SOLIDARIA INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
Data Admissdo : 03/07/2018 Matricula : 0000011935 Rua GARLOS P CHAGAS 170
Horario - 08:00 12:00 13:00 17:00 RESSACA - 32113460

Contagem - MG

Periodo : 01/04/2019 a 31/01/2019
Departamento  : 033 - ECONOMIA SOLIDARIA
Centro de Custo : 000033 - ECONOMIA SOLIDARIA

INTERVALO
DIA ENTRADA | ‘SAIDA [ENTRADA | SAIDA A ASSINATURA

01 - Feriado R

02 - Quarta-Feira ———

03 - Quinta-Feira meT e ah Sz

04 - Sexta-Feira —— S e

5 - Sabado S— SRS I " .

06 - Domingo TR [N

07 - Segunda-Feira e s e

08 - Terga-Feira — i

09 - Quarta-Feira e i I

10 - Quinta-Feira = = _

i [ s I T 3 - T ‘, 7 /
11 - Sexta-Feira Uhss 14260 |42 o 470 wi‘ti( i e
12 - Sabado —= . SR " R

13 - Domingo =

. )
14 - Segunda-Feira | N7 - A | 2.0l 4R 'C.D ; :} [Z[ g -27 ):Q, av; ]\J\,J;{ "\A i}:‘,-\_k)
15 - Terga-Feira . T
16 - Quarta-Feira i ¢ / . ;/”J T i i / /ﬂ,\ e
17 - Quinta-Feira 7 f'C'=- 3 L o "3_ g
18 - Sexta-Feira § Iy
19 - Sabado e e e

* - Domingo — = —
21 - Segunda-Feira | (¥« (W }
22 - Terga-Feira Vﬂ ey
23 - Quarta-Feira | %2 - o 63 .

24 - Quinta-Feira . i o S

25 - Sexta-Feira s ——— B i i
26 - Sabado i i S S SR N —— : — o

27 - Domingo — ——-- SN S — e

28 - Segunda-Feira o - Y R

29 - Terga-Feira it e s
30 - Quarta-Feira e i

31 - Quinta-Feira s .

/',

De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/1 1/199‘1 art, 13, este cartdo substitui, para’ tc:d’c}é ’_}
os efeitos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores /7 / /




O Prefeitura Municipal de Contagem
g@l Secretaria Municipal de Salde E_SJSUS

- s ATESTADO

I ” ¢ H
N \, ,:‘_-_ 1 =

Atesto que ofa) Sr(a} 1 _F a2y iy S

’ /
portador da Carteira Profissional n2
e Carteira de Identidade n?
D N&o apresenta ao exame clinico de rotina reelizada nesta data sinais de

‘doengas infecto-contagiosas, de alteragGes evidentes de érgéos dos sentidos ou viciog

de conformaq:ao fisica. Durante a entrewsta nao- e\ndenmou smals de déficit ou doenga

neuro- panunatnca (Este atesiado na vahdc comor’exame adrmssnonal demissional

ou gernédico para fins de Ieglsiagao a sauc:e dot rabalha. de portar[a n2 24 de 29/12/94

' do Ministério do trabalho),

* "n'

D Compareceu nesra dat ‘:;para onsuita,f exame tendé permanec:do na unidade

no perfodo de _és, 7 heras

. Necessita permanecer afastado do traba|ho po ) dias,

a partir del /ff‘.i‘"f,f’ 1 por motivo de doenga CID. ,_4_4____ (a pedido do

paciente). (Este atestado é valido p/ finalidades previstas no art. 143 § 12 do Decreto 2172

de 05/03/97 e Resolucdo CFM 1190{84 g sera. expedldo para -jpstnﬂcar o afastamento do

trabalho de '1 ‘@15 digd)

Devera afastar-se do trabatho no periodo de. (

) dias, apartirde.___/____ [/

conforme o dispositivo no inciso XVII, art. 72, capitulo 1I, titulo Il da Constituigéo Federal de.

05/10/88. (Licenga - maternidads).

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

UNIDADE DE SAUDE

DATA
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