CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00000223-3

| Conta destino: 1529/ 013/ 00063156-7

e

Nome destinatario: SORAIA CRUZ MIRANDA LIMA

| Quantidade de vezes:

Valor: R$ 873,00
Data de débito: 06/07/2018
l
| Data/hora da operagéao: 06/07/2018 18:07:44

Coédigo da operagdo: 990658
Chave de seguranga: SAS5P8YN]3QY20PVZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes 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: 06/2018
Cargo: 0018 - Auxiliar de Servicos Gerais Matricula: 0000001778 [CTPS: 0031680/ 00159
Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA‘ » Admissao: 05/02/2018 CPF: 936.644.786-49
0001 - Saldrio Contratual 30,00 1.020,22
0510 - Arredondamento 0,05
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Recebi o valor liquido, acima descrito em M_@l Assinatura: LD K
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1.020,22 1.020,22 1.020,22 81,61 559,43




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/

1

Funcionario
Cargo

Data Admissao
Horario
Periodo
Departamento

: 001778 - SORAIA CRUZ MIRANDA LIMA
: 0018 - Auxiliar de Servicos Gerais
: 05/02/2018

. 07:30 12:3

0

Matricula: 0000001778
13:3017:30

: 01/06/2018 a 30/06/2018
: 013 - COLEGIO BATISTA
Centro de Custo :

00.211.504/0001-50

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Rua DAS PAINEIRAS 1448
ELDORADO - 32310400

Contagem - MG

INTERVALO
DIA ENTRADA | SAIDA [ENTRADA| SAIDA ASSINATURA
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05 - Terca-Feira Q{ % Q; 2 /? 20 ;7 Z5
weren |y [0 el e |50
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De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/1 1/1991 2
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Assinatura / Carimbo Médico

Rua Manoel Pinheiro Diniz, 25

Entre o Féry
Centro - Contagem - CEP 32041-

e-mail: clinicaviverbem@

m e o Colégio Babita Camargos)
140 - Tel.: (31) 3398-8874

ahoo.com.br
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ATESTADO

Atesto que o(a) Sr.(a)sz‘ VOO Uum) Nwangle. Aneg

N&o apresenta, ao exame clinico de rotina replizado nesta data, sinais de doengas
infectocontagiosas, de alteragdes evidentes de orgdos dos sentidos ou vicios de
conformagdo fisica. Durante a entrevista, ndo evidenciou sinais de déficit ou doenga

l: neuropsiquidtrica. (Este atestado ndo é vdlido como exame médico admissional,
demissional ou periédico para fins da legisla¢dag de seguranca e satide do trabalhador.
Vide portarian®24/94 e NRn°07 do Ministério do| Trabalho).

<

Compareceu nes, ata parg consulta/exame, tendo permanecido na Clinica no
periodo dem- ds%horos.

Compareceu nesta data para consulta/exame, gcompanhado pelo Sr. (a)

tendo permanecido na Clinica no periodo de as
horas.
Necessita permanecer afastado do trabalho por dias ( ) a partir
de__/__/__, pormotivo de doenga CID . (Este atestado é

vdlido para finalidades previstas no artigo 71 e 72, pardgrafo 1° do Decreto 3048/99 e
serd expedido para justificar o afastamento do trabalho de 01 a 15 dias).

Eu,
RG
autorizo a inclusdo do CID no Atestado Médico.
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Assinatura do Cliente

Contagem,_&_!_/_(_)g/_lj GRN Mr* 17 m’?lP
Assinatura / Carimbo Médico

Fique por dentro dos nossos servigos! é'é%%%m]egtsoéxm SEh
@(31) 98256-6180 OCLinicoviverbemcontogem Sdbado de 7h as 13h

Rua Manoel Pinheiro Diniz, 25 | Centro | Contagem | MG | CEP.: :'52041-140
313398-8874 | c|inicaviverbem@yahoo.com.br | www.yiverbemclinica.com.br




