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EMPRESA

Transagoes Pendentes

DOC ou TED Eletrénico

(G334031418684726018
03/10/2019 14:23:41

Debitado %

Agéncia 503-7

Conta corrente 65643-7 CRECHE ESCOLAR BEM-TE-VI
Creditado

Banco 104 .-CNXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 893 CONTAGEM

Conta corrente (com DV) 1081096

CPF 061.705.926-80

Nome favorecido JAYMELLE ARAUJO FREITAS

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 100.309

Valor 1.367,00

Dala transferéncia 03/10/2019

C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticagdo SISEB F7ECBS3E8D3A27CD

Assinada por JB217168 MATEUS LEVI ALBINO FERREIRA 03/10/2019 14:09:11

J8217163 GERALDCO LUCIVANE DA SILVA

Transagéo efetuada com sucesso,

03/10/2019 14:23:41

Transag#o efetuada com sucesso por: J8217163 GERALDO LUCIVANE DA SILVA.



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL i Setembro/2019
Empresa Divisdio R.H,
0028 CRECHE ESCOLAR INFANTIL BEM-TE-VI 002.000.000
Rua SARAH KUBISTCHECK , 350 - DARCY VARGAS Fungao
Contagem MG 32372-200 CNPJ: 04.784.835/0001-30 EDUCADORA INFANTIL
N° Reg, |Chapa |Nome
00064 JAYMELLE ARAUJO FREITAS
Céd. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL 30,00 1.486,10
100 | ARREDONDAMENTO DO MES 0,28
101 | LN.S.S. 8,00 118,88
113 | ARREDONDAMENTO DO MES ANTERIOR 0,50
RESUMO DO Saldrio Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.486,10 1.486,10 1,486,38 119,38
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cél. LR. LIQUIDO
1.486,10 118,88 988,04 ARECEBER 1.367,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
03 /{0/20(5
DATA ASSINATURA
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Prefeitura Municipal de Contagem

Secretaria Municipal de Saude SuUs
ATESTADO

Atesto que o(a) Sr(a) 4‘5*\4'"”—&& ﬂ/\.}uw;t) 1A -

portadior da Carteira Pepfissiopal n?

e Carteira de Identidade n®

D Nao apresenta ao exame ciinico de rotina realizada nesta data sinais de

de conformacéo fisica. Durante a entrevista nao evidenciou sinais de déficit cu doenga
neuro-psiquidtrica. (Este atestado nao ¢ valido como exame admissional, demissional

jou periédice para fins de legislacéo a satide do trabalhador vide nortﬁa n? 24 de 29/12/94

do Ministéric do trabalha).

no periodo de as horas.

oA | Mo

= f 3 - .
a partir de ct J'__Ejr‘_iﬁpor motive de doenga CID. _C'_ﬁ__i__ (a pedido do

B\ Necessita permanecer afastado do trabalho per ) dias,

paciente). (Este atestado é valido p/ finalidaces previstas no art. 143 § 19 do Decreto 2172

de 05/03/97, e Resolucdo CFM 1190/84 e sera expedido para ;ust_jftr_:sir. g-afastamento do
trabalho de A:a15 dias). L/ 4

Dever4 afastar-se do trabalho no perfodo de. (

) dias, apartir de. /S S

conforme o dispositivo no inciso XVII, art. 72, capitulo Il, titulo 11 da Constituigéo Federal de.

06/10/88. (Licenga - maternidade).

doengas infecto-contagiosas, de alleragbes evidentes de 6rgéos dos sentidos ou vicios

E] Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade :

OBS.: Este atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento
de mais de um campo

UNIDADE DE SAUDE
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