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Transagoes Pendentes

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

503-7
65643-7 CRECHE ESCOLAR BEM-TE-VI

Creditado

Banco ) _ 104 CAIXA ECONOMICA FEbERAL
Ageéncia (sem DV) 893 CONTAGEM

Conta corrente (com DV) 1081096

CPF 061.705.926-80

Nome favorecido JAYMELLE ARAUJO FREITAS ’
Finalidade CREDITO EM CONTA

Namero documento 111.302

Valor 1.367,00

Data fransferéncia 13/11/2019

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticacao SISBB 805479C2126D9D9F

Assinada por J8217168 MATEUS LEVI ALBINO FERREIRA 13/11/2019 09:37:29

J8217163 GERALDO LUCIVANE DA SILVA 13/11/2019 13:48:34

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacéio efetuada com sucesso por: J8217163 GERALDO LUCIVANE DA SILVA.



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL R Outubro/2019
Empresa Divisdo RH.
0028 CRECHE ESCOLAR INFANTIL BEM-TE-VI 002.000.000
Rua SARAH KUBISTCHECK , 350 - DARCY VARGAS Fungdo
Contagem MG 32372-200 CNPJ: 04.784.835/0001-30 EDUCADORA INFANTIL
N° Reg. |Chapa |Nome
00064 JAYMELLE ARAUJO FREITAS
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 30,00 1.486,10
100 | ARREDONDAMENTO DO MES 0,06
101 I.N.S.S. 8,00 118,88
113 ARREDONDAMENTO DO MES ANTERIOR 0,28
RESUMO DO Saldrio Base Sal, Contribuicio Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.486,10 1.486,10 1.486,16 119,16
Base Cal. F.G.T.5 F.G.T.S do Més Base C4l, LR, LiQuipo
1.486,10 118,88 988,04 ARECEBER 1.367,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
= / . .
|3/ [2< ]9 \Hu‘_f_mm
DATA FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias i 20 via/Empregador

DECLARAMOS QUE 0S[ISERVICOS FORAM PRESTADOS
CIMATERIAIS FORAM RECEBIDOS

EM CONDICOES SATISFATORIAS.
Yoo 0 R

/2013

P iigna (0 UG IGP3SRS

. Sualeil) MG:




REGISTRO DE PONTO
CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL BEM-TE-VI

NOME DO FUNCIONARIO:

MES/ ANO:
JAYMELLE ARAUJO FREITAS OUTUBRO/2019
-
~
HORARIO DE TRABALHO
)7 ENTRADA INTERVALO SAIDA i\
[_DIA DIA 12 EXPEDIENTE 2° EXPEDIENTE HORA EXTRAS | VISTODO
SEMANA ENTRADA SAIDA SA[DA_ | ENTRADA | SAIDA EMPREGADOR

1 TERCA IsellVE % \:}- %

2 | QUARTA () (f) ! (DIQ\ (D3 4%

3 | QuintA 0) (0 }o? 0013 OO ﬂ 65(

a SEXTA :

5 | SABADO

6 | DOMINGO - —

7 | SEGUNDA X ) )3_ 5 k- fCLX

N ALVECMICE Ce1\E R

5 | auarta 07 (1) J@QR3CO 0T =48

10 aunta RY 008 ORI3 OV 1

n | sexa p% QoY N3 0001 43

12 | SABADO

13 | DOMINGO

14 | SEGUNDA | RECESSO | RECESSO | RECESSO RECESSO

15 | TERCA | RECESSO | RECESSO | RECESSO RECESSO

716 | QUARTA | RECESSO | RECESSO | RECESSO RECESSO

17 | QUINTA | RECESSO | RECESSO | RECESSO RECESSO

18 | SEXTA | RECESSO | RECESSO | RECESSO RECESSO

19 | SABADO

20 | DOMINGO

21 | SEGUNDA JLT)AS 7 4y

22 | TERCA (D \o/ 0’) KE ] :4%

23 | QUARTA O % 2 2 3 4y

2a | QuINntA (N A (1 4y

25 | SEXTA ()X : E“mf- 3 A4y

26 | SABADO | — —— i -

27 | DOMINGO | memmmmmmmee .

28 | secunoa () :(0) ) 0. VR:(0D0\ 4 :ﬂg

20| Teea G 00 NJ COZ 40 KT

30 | QUARTA &%(m 002 (O F :415’

31 | QUINTA 10:c0 Q00 ()

ASSINATpﬁA DO FUNCIONARIO:

Lot ¢ oA oo

q

%a%ﬂo&b&

o« C/O\ ’QL/C C<_EM CONDIOBES SAT!

OECLARAMOS QUE OSTISERVIODS FORAM PRESTADOS
CIMATERIAIS FORAM RECEBIDOS
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.;h" Secretaria Municipal de Salde
ATESTADO

;ttt
j Prefeitura Municipal de Contagem : 1 SUS

b S

w»

Atesta que ofa) Sr{a) ,-’\"‘-’\J\JL-- M 4 M’L*‘—’L-J&“-’
| S

portador da Carleira Pransgianal 5 R

& Carleira de ldenlidade n®

D N&o apresenia ao exame clinico de rolina realizado nesta dala sinais de
doengas infecto-conlagiosas, de alteragbes evidentes de orgaos dos sentidos ou vicios

,
de conformagan fisica, Durante a entrevista nao evidenciou sinais de déficit ou doenga

neurc-psiquidlrica. (Esle alestado_nag & valido dmissicnal missignal
ou peritdico para fins de legisiagéo a saude do trabalhador vide portaria n° 24 de 29/12/04

do_Ministério_do_Trabalho ).

D Compareseu nesla data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade
b}

no periodo de as horas.
E) Necessita permanecef afastado do lrabalho por. L{_@} dias.
a pan{r deg H ! l& ! L por motivo de deenga CID. _/ L 4 j (a pedido do

paciente). (Este aleslado ¢ valido p/ finalidades previstas no art. 143 § 1° do Decreto 2172
de 05/02/97, e Resolugao CFM 119084 e sera axpedido para justificar o afastamento do
trabalhe de 1 a 15 dias).

Deveré afastar-se do trabalhe no pericda de ( i

) dias, apariir de ! /

a—

confarme o dispositivo no inciso XVII, art. 70 capitulo 11, titule Il da Constituigao Federal de

05/10/88, (Licenga - Maternidade). T T

s R

24 “a

A S unh

OBS.. Este atestado perdera o valor em caso de rasura @ de pramclﬁmqmg

de mais de um camho 8

UNDADE DE SAUDE ] Tl - 3259 _894
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