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TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893/ 003 / 00000223-3

| Conta destino: 1529 / 1288 / 000856871871-8

Nome destinatario: RAILDA ALMEIDA DA S
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.122,00

Data de débito: 07/03/2022

Data/hora da operagao: 07/03/2022 07:06:04

Codigo da operagao: 489251724
Chave de seguranga: FHZ2L67TFL6XOCGH
Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo client

ISAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

I,

https://internetbanking.caixa .gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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FOLHA DE PONTO
PERIODO: 01/02/2022 a 28/02/2022

EMPRESA: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM CNPJ: 00.211.504/0001-50
ENDERECO: DAS PAINEIRAS, 1448 ELDORADO - Contagem - MG - CEP: 32310-400

FUNCIONARIO RAILDA ALMEIDA DA SILVA FUNGAO: Auxiliar de Servicos Gerais
ADMISSAOQ: 17/05/2021 CTPS: 00043121/00056-MG

JORNADA ENTRADA: 08:30 SAIDA: 17:30 Departamento COLEGIO BATISTA
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* Prefeitura Municipal de Contagem

SUS Secretaria Municipal de Satde

PREFEITURA
CONTAGEM

ATESTADO MEDICO

Atesto que o(a) Sr(a) ,

A
portador da Carteira Profissional ne

4 2}) V)
e Carteira de Identidade n°

saude do trabalhador vide Portaria n° 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

Oompareceu nesta
=2

data pargconsulta / exame, tendo permanecido na unidade no periodo
d Q(;{S ﬂ?r% MM/\,Q, i

D Necessita permanecer afastado do trabalho por
/ /

——l_  idiasa partir de

(a pedido do paciente). (Este

por motivo de doenca CID,

atestado é vélido para finalizades previstas no art, 143 - 10 do Decreto 2172 de 05/03/97, e Reso-
lucdo CFM 1190/84 e serd expedido para justificar o afastamento do trabalho de 12 15 dias).

D Devera afastar-se do trabalho no periodo de

) dias, a partir de / /
—— .
inciso XVII, art. 7°, capitulo II, ti




