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CAI~:trA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inte.rn-eT::::BankinG_CAlxA

Nome destinatario:

Conta origem:

Conta destino:

0893 / 003 / 00000223-3

0893/001 / 00026480-0

ANA CLAUDIA VIANA

--..--.-.. -----.-- ..- ..----.----. ----·------1
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__ I

I
Quantidade de vezes:

. __~al~!:_. R_$_87_4_._~0 . . . .__ . J
, Data de debito:

Data/hora da operac;ao:

08/05/2018

08/05/2018 18:40:33

C6digo da opera~ao:

Chave de seguran~a:

888156

47Hl3YUUM7UMNF40

Operac;i1o realizada com sucesso conforme as informac;oes fornecidi'ls pelo c1iente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800725 7474
Help Desk CAIXA: 08007260104

1/1
hllps ://inlernetbanking .caixa .gov.brlSl1 BC/imprime _transferencia_ enviada .processa



Perfodo: 03/2018
CTPS: 1718229 / 00050
CPF: 875.090.246-68

1,00
1,00

8,00

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
00.211.504/0001-50

Rue DAS PAINEIRAS, 1448 • Bairro ELDORADO. Contagem
Demonstratlvo de Pagamento

'lcebi 0 valor Ilquido, acima descrito em 0~AJ5/Jd
SalArio Base Sal. Contr. INSS Bue C6Ic. FGTS

1.020,22 1.020,22 1.020.22

0001 - Sallirlo Contratual
0510 - Arredondamento
0094 - Vale Transporte
0214· Segum
0511 - Arredondamento MAsAnterior
0520 - Desconto INSS

Func.: 001780· ANA CLAUDIA VIANA PACHECO
Cargo: 0018 - Auxllfar de Servlcos Gerais
Depto.: 013· COLEGIO BATISTA

Tu conservarss em paz aquele cuja mente eata firme
em ti; porque ele confia em ti. Isaias 26:3



Prefeitura Municipal de Contagem
Secreta ria Municipal de Saude

ATESTADO

Atesto que o(a) Sr(a)

portador da Carteira Profissional nO

e Carteira de Identidade nO

D Nao apresenta ao exame cHnico de retina realizado nesta data sinais de

_~ ) dias,

. ~_~~~_ ( a pedido do

___________________ ) dias, a partir de __ /__ /__

conforme 0 dispositivo no inciso XVII, art. 7°, capitulo II, titulo II da Constituiyao Federal de

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

OBS.: Este Atestado perdera 0 valor em caso de rasura e de preenchimento
de mais de um campo.

UNIDADE DE SAUDE

DATA ASSINATURA E CARIMBO

t~ -06. to
SM5-A11

RE;lltO' COI~l~' ~l-:II1~1~~
69' I ';'''J~):.-( :: ~


