TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

; Conta origem: 0893/ 003/ 00000223-3

Conta destino: 1529/ 1288/ 0007687411715

. Nome destinatario: SORAIA CRUZ MIRANDA LIMA

Quantidade de vezes:

¢ Valor; R$ 1.139,00
| Data de débito: 03/02/2022
Data/hora da operagio: 03/02/2022 05:01:58

Codigo da Gperaééo: 030501 -
Chave de seguranga: RO9MBQHYQ3XSHT230

sy suceszsn conforme

Dperacio reslize nformag
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 08C0 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104
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03484 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAC  Demonstrativo de Pagamento de Salario
DAS PAINEIRAS, 1448 00.211.504/0001-50
janeiro-22 COLEGIO BATISTA Auxiliar de Servicos Gerais
001874 SORAIA CRUZ MIRANDA LIMA CPF: 93664478649
Céd. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 {Salario Base 030,00 1.256,60
999 |Arredondamento no Mes : 0,1
681 |Seguro 4 90
810 Desc Arredondamento Mes Anterior 0,93
897 |Desc Plano odontologico - Mens. 16,97
903 |INSS Folha 94,91
1.256,71 117,71
Yalor Liquido 1.139,00
Satdo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.7.S domés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.256,60 1256,60 7.,5529 1.256,60 100,52 972,10
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FOLHA DE PONTO
PERIODO: 01/01/2022 a 31/01/2022

EMPRESA: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

ENDERECO: DAS PAINEIRAS, 1448 ELDORADO - Contagem - MG - CEP: 32310-400

CNPJ: 00.211.504/0001-50

FUNCIONARIO SORAIA CRUZ MIRANDA LIMA
ADMISSAO: 01/02/2019

CTPS: 0031680/00159-MG

FUNGCAO: Auxiliar de Servicos Gerais

JORNADA ENTRADA: 07:30  SAIDA: 17:30 Departamento  COLEGIO BATISTA
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Prefeitura Municipal de Contagem
SES Secretaria Municipal de Satde

ATESTADG MEDICO

o
[t o' s g . o Yoo
Atesto que ola) Srla) = S TR Ty oA 2 B oo vedo bod it

portador da Carteira Prefissional n°

e Carteira de Identidade n°® —

D N3o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenca infeeto
-contagiosas, de alteractes evidentes de érgdos dos sentidos ou vicios de conformacdo fisica.
Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenca neuro-psiquidtrica. (Este atesta
do nao ¢ valido como exame admissional, demissional ou periédice para fins de legislagdo a

satide do trabathador vide portaria n° 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

D Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade no periodo

de as horas.

@ Necessita permanecer afastado do trabatho por(; L (= M

%),E/élpor motivo de doenca CID.

I dias, a partir de

o {2 pedido do paciente). (Este

atestado é vélido para finalizades previstas no art. 143 - 1°do Decreto 2172 de 05/03/97, e Reso-

lugcdo CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o afastamento do trabatho de 1 a 15 dias).

D Deverd afastar-se do trabatho na periodo de {

) dias, a partir de / /_______conforme o dispositivo

inciso XVH, art. 7¢, capitulo Il, titulo i da Constituicdo Federal de 05/10/88. (Licenca - Maternidade).

OBS.: Este atestaqa gquera m{alqr emaaso de rasura e de preenchimento de mais de um campo.
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UNIDADE DE SAUDE:
DATA: ASSINATURA E CARIMBO D0 RESPONSAVEL: .
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SSA CONTAGEM

44.025.407/0001-49

ATESTADO MEDICO

R

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr(a) SORAIA CRUZ MIRANDA LIMA, portador da carteira de
identidade n° MG7896908, compareceu a UVF - CLINICA MEDICA e necessita permanecer afastado do
trabaiho por 02 dias, a partir desta data por motivo de doenga.

Este atestado ¢ valido para finalidades previstas no art. 143 § 1° do Decreto 2172 de 05/03/97 e Resolugdo CFM 1190/84 e
sera expedido para justificar o Afastamento do trabalho de 1 a 15 dias.

S.P.Data- S.GH. - PEP.v.19.0101: 202108171725

o - f‘ \ ~
Magné\Méria\Qe Souza

CRM 90208

SORAIA CRUZ MIRANDA LIMA

Contagem, 19 de janeiro de 2022.



