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TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

-

|
. Conta origem: 0893 / 003 / 00000223-3

L Conta destino: 1529/ 013 / 00063156-7

| Nome destinatario: SORAIA CRUZ MIRANDA LIMA ;
| Quantidade de vezes:

~ valor: R$ 873,00

i Data de débito: 07/06/2018 ‘
| Data/hora da operagao: 07/06/2018 09:43:43 i
? Cédigo da operagdo: 121704 1|
5 Chave de seguranga: YRWOXEXZORVE9ZC6 a

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

00.211.504/0001-50
Rua DAS PAINEIRAS, 1448 - Bairro ELDORADO - Contagem
Demonstrativo de Pagamento

Func.: 001778 - SORAIA CRUZ MIRANDA LIMA Periodo: 05/2018
Cargo: 0018 - Auxiliar de Servicos Gerais Matricula: 0000001778 |CTPS: 0031680/00159
Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA Admissdo: 05/02/2018 CPF: 936.644.786-49
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0007 - Salario Contratual 730,00 1.020,22

0510 - Arredondamento 0,30 ,

0094 - Vale Transport 1,00 ‘it T hoat 51,21
OZ‘Id-S:geuro = 1,00 Certificcmos que Ma'#e:kl:l';{fceef;:ggf s
0511 - Arredondamento Més Anterior constante deste do?;-l 1533962 ndic6es. 055
0520 - Desconto INSS 8,00 Prestadc em pée : gl1,61

Pago pela Conta; .. L. 5% ds 5P sascansnsone
Cheque:,,f;?t_') YOU AreaiConta, ...ueesness:
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A graca do Senhor Jesus Cristo,e o amor 147,52
de Deus, e a comunhao do Espirito Santo 873,00 -

sejam com todos vos. 2 COR 13.13

Recebi o valor liquido, acima descrito em OE/_(E/W Assinatura: / L&D

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Caélc. IRRF
1.020,22 1.020,22 1.020,22 81,61 559,43

Faixa IRRF
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FOLHA INDIVIDUAL DE

PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcicnario
Cargo

Data Admissao
Horaro

Periodn
Departamento
Centro de Custo

001778 - SORAIA CRUZ MIRANDA LIMA
. 0018 - Auxiliar de Servicos Gerais
- 05/02/2018 Matricula 0000001778
- 07:3012:30 13:30 1730
' 01)’05,’2018 a 31/05/2018
013 - COLEGIO BATISTA

00.211.504/0001-50

CASA DE APDIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Rua DAS PAINEIRAS 1444
ELDORADO - 32310400

Cantagem - MG
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ATESTADO

"}.-"x o T ,;': | ' i _ y _ A
Atesto que o(a) Sr.(a) ,/y &f \UQ\U\ LJV\JU\{)]/ j/\l/ - %]‘L ’/Y}/W’\—-

W
Néo apresenta, ao exame clinico de rotina realizado nesta data, sinais de doengas
infectocontagiosas, de alteragoes evidentes de orgaos dos sentidos ou vicios de
conformagac fisica Durante a entrevista, nao evidenciou sinais de déficit ou doenga
D neuropsiquiatrica (Este atestado nédo ¢ valide como exame medico admissional,
demissional ou periddico para fins da legislagao de seguranca e saude do
trabalhador. Vide portarian®24/94 e NR n*07, doministério do trabalho).

£

= Comparece}u,\nesta, data para consulta/exame, tendo permanecide na Clinica no
27 | periodode KU as () X horas

Compareceu nesla dala para consulla/exame, acompanhado pelo

[ s e
as

permanecido na Clinica no periodo de ", T horas
Necessita permanecer afastado da trabalho par. dias( )
aparlirde _ ! / . por motivo de doenga CID

(Este atestado é valido para finalidades previstas nos artigos 71672, paragrafo 1°do
Decreto 3048/99 e serd expedido para justificar o afastamento do trabalho de 01 a 15

dias}.
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. Clinca de Especiaidades Médicas
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= Plana Droior e Comegen CEP S2T-T40
Rua Manoel Pinheiro Diniz, 25 (Enre 1 Férume o @b%‘gﬁ%?%??&f?:ﬁ.régrgos]
Centro - Caontagem - CEP 2 %Hﬁomaw- 87
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Data _ N\ /s INE Herddis: AN = Ty asJS\_L_ Ly

,f""—“‘\\
Para: Exame ',  Consulta Terapia
Acompanhante OuIros:_________________
Betim, _7 \ de V\QQF“:: de ZQ,Q_F’?

Assinatura e canme

Rua Cérsega, 318 . Bairra Arquipélago Verde . Betim . MG . Fone: (31) 3032-3066 . WWW.Cismep.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
COORDENADORIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
DIRETORIA DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA

Declaramos para 0s ﬁns que se flze:em necessarios que o(a) Senhor(a)
W e 1S { \ -I_'_I ' | ‘ff._. { -"_:l =R , Gl /‘ X - ~J- >‘ “ [\‘ftf’"\

——

esteve no setor de atendimento do Programa Bolsa Familia no horario de

U0 as (U horas, para resolver situagdo referente ao recadastramento

do Bolsa Familia.
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PREVIDEMCIA SCCIA

11022020 — APS — CONTAGEM — MG

DECLARACAOQO

Declaro para os devidos fins que SORAIA CRUZ MIRANDA LIMA.
portadora da ceédula de identidade n® MG-7.896.908. esteve presente nesta agéneia da

Previdéncia Social para tratar de assunto de seu interesse. Retirou senha as 07:08hs e foi
liberada as 09:00hs,

Contagem. 21 de Maio de 2018.

("”‘"’5 AGENUIA DA PREVIDINGIA SOCIAL - CONTAGEM

o ih Rua Bernardo Morteiro, 400 - Contagent — CLP 32 01 7-170
Protecao para o Trabalhador e sua Familia



