TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893/ 003 / 00000287-0
Conta destino: 3880/ 1288/ 000966983779-6
Nome destinatario: CECILIA GONCALVES DA SILVA FRANC

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 999,00

ata de débito: 06/12/202:

Data/hora da operagao: 06/12/2021 07:00:57
Codigo da operagdo: 894529781
Chave de seguranga:

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 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
novembro-21 SERVKX)DECONVNENCM AUXILIAR ADMINISTRATIVO |
0041982 CECILIA GONCALVES DA SILVA FRANCA CPF: 75904853653
Cod Descrigdo Referencia Vencimentos Descontos
001 |salaro Base 030.00 1.250.36 -
999 |Arredondamento no Mes 0,80
681 |Seguro 4,62
683 |DESCONTO AUXILIO SAUDE 32,00
604 |Desc Vale Transporte 75.02
610 iDesc Arredondamento Mes Anterior 0.99
697 |Desc Plano odontologico - Part. 43,50
903 {INSS Folha 96.03
1.251.16 25216
Valor Liquido 999,00
Salde Base Sal Contri. INSS Base Cai FGIS Base Calc. IRRF Faixg
1.250.36 1.250,36 7,6801 1.250,26

DECLARQO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
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FOLHA DE PONTO
PERIODO: 01/11/2021 a 30/11/2021

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

FUNCIONARIO CECILIA GONCALVES DA SILVA FRANCA FUNGAO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO I
ADMISSAO: 03/02/2021 CTPS: 04332823/00050-MG

JORNADA ENTRADA: 08:00 SAIDA: 17:00 Departamento  SERVIGO DE CONVIVENCIA

HORA DE INTERVALO HORA DA ASSINATURA DO EMPREGADO
DA | ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA A
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OBSERVAGOES:




Travessa A3, n 70 | Eldorado | Contagem - MG | CEP: 32310-600 | Tel.: 31 - 25533103

ATESTADO

Atesto que o(a) Sr.(a) CECILIA GONCALVES DA SILVA FRANCA

Compareceu nesta data para consulta/exame, tendo permanecido na
unidade no periodo de 16:50 as 18:00 horas.

CONTAGEM 04 DE NOVEMBRO DE 2021
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Travessa A3, n? 70 | Eldorado | Contagem - MG | CEP: 32310600 | Tel.: 31 - 2556.3103 Mals e

ATESTADO

[

Atesto que o(a) Sr.{a) CECILIA GONCALVES DA SILVA FRANCA

Compareceu nesta data para consulta/exame, tendo permanecido na
unidade no periodo de 13:00 4s 13:20 horas.

Contagem, 11 de Novembro de 2021




MaispSaude ATESTADO

MEDICINA - CDONTOLOGIA

Atesto que ofa) Sr f LA M/p\L ] d@ & C}/WVM{/@

C] Nao apresenta, 36/ exame clinico de rotina realizado nesta data, sinais de
doencas infectocontagiosas, de alteragdes evidentes de 6rgdos dos sentidos ou
vicios de conformagao fisica. Durante a entrevista, ndo evidenciou sinais de
déficit ou doenga neuropsiquiatrica. (Este atestado n&o é valido como exame
meédico admissional, demissional ou periddico para fins de legislaco de
seguranca e salde do trabathador. Vide Portaria n® 24/94 e NR n® 07, do
Ministério do Trabalho).

S J

n

{:] Compareceu nesta data para consulta/exame, tendo permanecido na unidade
no periodo de as horas.

v,

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

, tendo
permanecido na unidade no periodo de as horas.
@ Necessita permanecer afastado do tr@ﬂwo pfr ' dias (éLthvv
5 L }a partir de por motivo de doenga
CiD 7 (/ J [(Este atestado & vélido para fi f nalidades previstas nos

artigos 71 e 72, paragrafo 1° do Decreto 3048/99 e ser4 expedido para justificar
o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

(:] Devera afastar-se do trabatho no periodo de {

) dias, a partir de / /

, conforme o disposto no inciso XVIl, art. 7°, da CF e art. 10, 11, b, do ADTC.
(Licenga-Maternidade).

D Eu, ,RG

autorizo a inclusio do CiD no atestado médico.
Ass. do Cliente:

o

- o ;:»’ e
OBS.: ESTE ATESTADO PERDERA VALOR EM CASO DE RASURA s ?«: ﬁﬁ~ N
E DE PREENCH!MENTQ DE MAIS DE UM CAMPO. j ‘

\,

Data: @S /// /

>
Travessa A3, no 70 « Eldorado - Comagerh“- MG - (31) 2559.3103 - (31) 2550.3104 \W /

Cirurgid Dentista

S CRO-MG 47854
Assinatura fCarimbbo 86 Médico




ﬁ - =
ORAL.D ODONTOLOGIA AVANCADA

ATESTADO ODONTOLOGICO

Dra Regina Martins cro MG 46547

Atestado para fim de -XVP@"D( h@,g-kox
a pedido, que

_Gdn lica C?/\r“f;{\u(ﬂv dey Sl

res:dente e domlcmado(a

a
esteve sobh trezamento odontologeco nesie consultério, no per:odo
das Q40 as Yo horas do dia

44 / 44 / o g(}’% necessutando o(a) mesmo(a) de

( L — ) dias de repouso.

(o e, 41 144 e
Localidade e Data

Autorizagao do paciente
ou de seu representante legal

Rua Upiara 60 Novo Eldorado Contagem Cep: 32340620 |
. 31 98830-25220 i




CUNICA ODONTOLOGICA

B
" Willaster Av. joso César de Oliveira, 2972 sala 214

Eldorado ~— Contagem Tef: (31)3391.1293

Atesto para os devidos fins, que o (a) paciente

esteve sob meus cuidados odontolégicos no periodo

de o :ﬁS;‘as 03 :30

[1:25 an 11:4C

Contagem, 23 de ’(‘\6@“&3’@ de 2031 .

Dr., Brune César Oltveira

Cicurgizga Dentista

%// CRO-MG 48419

Cirurgido (a) Dentista




