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ASZOCIACAO DOS SL IHDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Abril de 2018
Empregado : | Garao Lotacio
000355 MICHELE GRISTINA DA. SILVA AL CUIDADOR CUIDADORAS
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[ nternet::::Banking Ca-IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Pagina | de |

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSQCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE
0893 / 003 / 00004717-2

2940 / 013 / 00034569-3

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

MICHELE CRISTINA DA SILVA
R$ 911,02

PAG SAL ABRIL 2018

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

07/05/2018

07/05/2018 14:16:26

00958880
6QS8GPIXMPVCKE93

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitme: Hinternathanleing raiva onv hr/STTROCY/ imnrime franeferencia nrocessa
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CONTROLE DE FREQUENCIA ”

Eoiclir e
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Empreaado:

AEEOCIAGAD NDOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS ]
FLA BIRO LG MRADO, 198

CNPJ/CEL: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/03/2018 a 25/04:2018
lLotagado: 002 CUIDADORAS

Empregario

00255 MICHELE CRISTINA DA SILVA I Cargo: CUIDADOR

iCTPs:Doousslzzgzmooao
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B3 PROFES S 1aCARDO BRAZ GOMES BARRETO *
Let de eriesptio ¥ 4386 s 120045010

Portarin SEXUC de Autorizagdo de Funtlonamento don Aves
Inkcta ¢ Finohi do Ensino Fundamental n? 72 de 2306300
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Prefetiura Municipal de Conlagemh
& ~ Secretaria Municipal de Saude
e { ATESTADO

’-—-

- \\ /\/\i/u/ @m (T e

portador da Carteira Profissional n° [/D [ /[K {)

e Caflelra de ldentidade n®

Aleslo que o(a) Sr(a) _

Nio apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesla data sinais de
doengas infeclo- comacnosrxs de alter'sgoes owdemes de orgaos dos sentidos ou vicios
de conformagao fimca Duranta 2 antrpwsla nao ewdoncmu sinais de deficit ou doenga

neuro- psmwalrica (Emte alestado n’ée ¢ _valido cqmo exame admissional, . CIPITIISSIOna|

ou periodico para ﬁns de lemslaqao

aude do trabaihador vidg portaria n® 24 de 29/12/94

do Ministério do Trabalha).

2@ Com hareceu nesla (Jata"pa[a consulta / exame,’ lcndo-gv'rmanmdo na unidade

_ W [L ) dias,

no periodo de 4 -* hora

(&cessﬂa E:armqg,erer alastad6 do tr’aba-iho pQ

a parlis d(* : ¢ a pedido do

por molivo de doenga CID. _,
paciente). (Esle atv.clar:i e valido p/ ﬁnalldades prevuslas no art. 1438 17 do Decrele2172

de OB/DJ.’Q? e: { solucda OFM 119 190/B4, 9," era expedidm pcm jusfificar o Afastamaiito do

lrabalho de 1'a 15 dias). i
Devera alastar-se do trabalhe no periodode (

) dias, a partirde ____ 1 __ /

conforme o dispositiva no inciso XVII, arl. 7°, capitulo 11, titulo 11 da Constituicao Federal de

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

himento

ORS.: Este Atestado perderd o valor em caso !
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Rua: Jacaranda, 822, Colonial, Contagem- MG — Cep: 32044-120 |

Te]efone:'(31) 3398-2978 — e-mail: escolaghr@yahco.com.br

Contagem, 28 de Margo de 2018.

Declaro para devidos fins que Michele Cristina da Silva

compareceu nessa unidade escolar no periodo de 13:00hs as

14-40hs para {ratar de assunios relacionados a vida escolar de seu

fiiho Caio Eduardo Silva Fagundes.

Atenciosamente,

/;’
¢g§§Ei/N®VA£
SECRETARIA ESCOLAR.
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