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Secretaria Municipal de Educagdo - SEDUC
Termo de Colaboragdo n2 058/2020
PA. N2 058/2020
SALARIO 05/2021

N° NOME FUNGAQ SALARIO LiQuIlIDO CONv. | SALARIO LIQUIDO CAIS TOTAL Cento de Custo
1|Adriana Pimenta dos Santos Menezes Secretaria RS 1.901,80 | Rs 1.901,80
2|Bruno L{iiz da Silva Aux. Admistrativo RS 898,81 [ RS 898,81
3|Camila Xavier Franga Secret. Atendimento RS 1.800,12 1.600,12
4|Edjannes Barbosa Cunha Aux. Administrativo [l RS 1.600,12 | RS - 1.600,12
5|Eliete Batalha de Assis Rezende Educador RS 1.851,55 | RS 2 1.851,55
6|Karine Olivia Rocha Instrutor RS 1.841,55 | RS - 1.841,55
7|Lecnardo Brasil de Carvalho Instrutor de Musica Il R$ 1.921,55 | RS - 1.921,65
8|Lucyneia Xavier do Nascimento Instrutor RS 1.583,07 | RS - 1.583,07 SEDUC
9|Marcos Henrique Ferreira Técnico de Contabilidade RS 2.886,11 2.886,11
10]|Regina Maria Hungria Servigo Gerais RS 1.083,47 | R$ - 1.083,47
11|Rosemgire Francia Maia Pedagoga RS 2.107,97 | RS 2.107,97
12|Rovanig Efigénia Freilas Superv Pedag R$ 3.448,34 3.448,34
13|Solange Oliveira de Sao José Santos Instrutor RS 1.673,07 | RS 1.673,07
14|Talita Franco Dutra Correa Educador RS 1.921,55 | RS 1.921,55
SUBTOTAL SEDUC 121190-0 RS 26.319,08 | RS RS 26.319,08 i
TOTAL
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! Banco do Brasil | CENTRO DE ATENDIMENTO E |

Comprovante de Pagamento . 03:’%0/2021

08/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 08:41:44

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: Crédito em conta corrente
CLIENTE: CENTRO DE ATENDIMENTO E |

AGENCIA: 1.229-7 CONTA: 000.000.121.190-0
DATA DA TRANSFERENCIA: ; 07/10/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 000000000000
VALOR TOTAL: 1.901,80

** =2 * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADRIANA PIMENTA DOS SANTOS MEN

BANCO: 001 - BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 2.818-5
CONTA:  000.000.047.696-X

Nr. da Autenticagdo: 2.017.C3D.BEA.9F6.849
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Pagina 1 de 51
Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC: 0800728-0722 / Ouvidoria: 0800-729-5678
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CENTRO DE ATENDIMEN

Empresa CLUSAQ SOCIAL - 21.725.056/0001-83
Endereco RUA AJ, 171 : [ MG
Funcionéario 00000091 ADRIANA PIMENTA DOS SANTOS MENEZES
Cargo SECRETARIA
Admissic 04/02/2020
Setor 0000000003  ADMINISTRATIVO Per. de Ref. 01/08/2021 3 30/09/2021
Horério 08 AS 17 Emissao 04/10/2021
T i
Extra 1° Perfodo 2° Periodo Exira Horas T
Data Ini Fim Ini Fim Ini Fim Ini Fim Trab Desc Quadro de Horarios
Qua 01/09 0817 12:27 13:00 16:56 07:39  00:17 08:00 12:00 13:00 17:00
Qui 02/09 07:51 1214 13:03  17:00 17:.00  17:43 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Sex 03/09 07:51 13:07 14:09  16:11 07:11 00:49 08:00 12:00 13:00 17:00
Sab 04/09 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 05/02 OOM DOM DOM  DOM DOM
Seg 08/09 FER FER FER FER FER
Ter 07/02 FER FER FER FER FER
'|- Qua 08/09 08:01 11:53 12:49  17:00 08:00 08:00 12:00 13:00 47:00
Qui  09/09 07:58 12:21 13:11 17:03 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Sex 10/09 07:58 12:15 13:08 17:02 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Sab 11/08 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 12/09 | DCM  DOM DOM DOM 1 DOM
Seg 13/09 07:53 12:10 13:111  16:58 07:58 08:00 12:00 13:00 47:00
Ter 14/08 07:57 12:02 12:58  17:01 08:00 08:00 12:00 12:00 17:00
Qua 15/09 07:49  08:00 08:00 12:05 13:19  17:02 07:46 00:14 08:00 12:00 43:00 17:00
Qui  18/09 08:28 12:26 13:06 17:00 07:31 00:29 08:00 12:00 143:00 17:00
Sex 17/09 07:57 12:15 13:04 16:58 07:58 08:00 12:00 13:00 17:00
Sab 18/0Q SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 19/09 DOM  DOM DOM  DOM Dom
Seg 20/09 07:61 12115 14:30 17:00 06:45 01:15 08:00 12:00 13:00 17:00
Ter 21/09 07:50 12:12 13:12  16:59 07:58 08:00 12:00 12:00 17:00
Qua 22/0¢ 07:44 0800 08:00 12:08 13:04  17:00 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Qui 23/0¢ 08:12 12:08 13:30  17:00 07:26  00:34 08:00 12:00 13:00 17:00
Sex 24/09 07:46  05:00 08:00 12:13 13:14  16:59 07:59 08:00 12:00 13:00 17:00
Sab 25/09 SAB  SAB SAB  SAB SAB
Dok 25/09 DOM DOM  DOM DOM ot DOM
Seg 27/09 0748 12:03 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC 1319 17:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Ter 28/08 07:56 12:06 12:57 17:03 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
I Que 29/0% 07:53 12:10 13:01  16:59 07:5¢ 08:00 12:00 43:00 17:00
\ i 30.1‘09 07:54 12:06 13:04  17:00 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
BT
RESUMO
Horas Normais 160:00 Extra A 050% : 002:59
DSR Normais 29:20
Total Semanal 40:00
Saldo Banc 000:00
Adc Noturno -
Tot Descontado 03:38 e i e
Pagos | Desc.
H. Trab. 148:11
! DSR 29:20
| Atrasos 02:49
Faltas :
Saidas Antecipada 00:49

De conformidade com a pord. MTb N0.3.62€,de 13,11 81 Ant 13, este Carlao de Po
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econhgeo 2 exatidio destas informacdes e dou fé,

ADRIANA PIMENTA DOS SANTOS MENEZES

ACESSO0 E PONTO TELECOMUNICACOES LTDA ME

ectirsns Humatos

Setor R 40 Soclal - CAIS

Centro de Atendimento e Inclus
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[0 Acompanhar familiar
[J Entrega de exames J'
[ Outros
[ Podendo retornar ao trabalho
|01 ATESTADO DE AFASTAMENTO
Deverd permanecer ( )

@B Hospital s\ “ECTADC
e ATESTADO
Proclin -

” ¢ __—‘;‘ " s
O (a) sr. (a) p.c‘:\}’“']{:‘\ B “I’Tf‘r«f/:ﬂ}c\ doo Santus W ZNEiLs

[0 ATESTADO DE APTIDAO FisicA i
Ao exame clinico ndo apresenta sinais de doengas infectocontagiosas, de alteracdes

B e —ai s

evidentes dos érgdos dos sentidos ou vicios de conformacéo fisica. Durante a entrevista, nio
evidenciou sinais de déficit ou doenca neuropsiquiatrica.

% ATESTADO DE COMPARECIVMENTO A
Compareceu no Hospital Proclin Especialidades das 7)) Q0 35175 . A horas para:

\Ef Consulta médica

dias afastado(a) do trabalho a partir desta data por motivo de doenga.
CiD

[0 LICENCA MATERNIDADE
Necessita permanecer (

dias afastado(a) do trabalho a partir desta data conforme disp
capitulo II, titulo Il da Constituicdo Federal de 05/10/88.
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Data

Hospital Proclin - Avenida Juscelino Kutitschek, 725, Centro, Betin7MG - CEP: 32600-205 - Tel: (31) 3596-0330
Ambulatério Hospital Proclin - Avenida Juscelino Kutitschek, 479, Centro, Betim/MG - CEP: 32600-225 - Tel: (31) 3546-6100



