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B 03/10/2019 11:32:45
Transacgdes Pendentes

DOC ou TED Eletroénico

Debitado

Agéncia 2818-5

Conta corrente 45141-X CRECHE ESCOLAR BEM-TE-VI
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 1639 JARDIM INDUSTRIAL

Conta corrente (com DV) 1391037

CPF 135.769.426-10

Nome favorecido FERNANDA RODRIGUES DA CRUZ*
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 100.301

Valor 1.286,00

Data transferéncia 03/10/2019

"C" - CPFICNPJ diferente

Autenticagdo SISBB 7A15D4B42CA1BOYE
Assinada por J8217168 MATEUS LEVI ALBINO FERREIRA 03/10/2019 11:30:18
JB217163 GERALDO LUCIVANE DA SILVA 03/10/2019 11:32:45

Transag&o efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J8217163 GERALDO LUCIVANE DA SILVA.
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IRECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia
Setembro/2019
|Empresa Divisdo R.H,
10028 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 ASSIS ADMINISTRATIVO
IN® Reg. |Chapa |Nome
00066 FERNANDA RODRIGUES DA CRUZ
Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descantos
001 | SALARIO NORMAL 30,00 1.362,00
022 | SALARIO FAMILIA X 1,00 32,80
100 | ARREDONDAMENTO DO MES 0,93
101 | LN.S.S. . 8,00 108,96
113 | ARREDONDAMENTO DO MES ANTERIOR 0,77
RESUMO DO Salério Base Sal, Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.362,00 1.362,00 1.395,73 109,73
Base Cal. F.G.T.S ' F.G.T.S do Més Base Cél, L.R. LiQuiDpoO
1.362,00 108,96 1.063,45 A RECEBER 1.286,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
():)J = J G (‘QOJ C’] l_t.ﬂ anda [\;l;ffbl'in Ay J\A [‘- '*'“'y
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO — ©
Madelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 via/Empregador

JECLARAMUS QUE OS[L]SERVICOS FORAM PRESTADOS

[JMATERIAIS FORAM RECEBIDOS

EM CONDICOES SATISFATORIAS.
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REGISTRO DE PONTO
CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL BEM-TE-VI

NOME DO FUNCIONARIO: MES/ ANO:
FERNANDA RODRIGUES DA CRUZ SETEMBRO/2019
HORARIO DE TRABALHO
ENTRADA INTERVALO SAIDA
DIA DIA 12 EXPEDIENTE 22 EXPEDIENTE HORA EXTRAS VISTO DO
SEMANA | ENTRADA | SAIDA | ENTRADA | SAIDA | ENTRADA | SAIDA |EMPREGADOR
1 |DOMINGO
2 |SEGUNDA [y :00 [[< :QO |14 :Q0 |[(F : 47
3 TERCA |0F :00 |13 Q0|14 Q0 (3 : 4%
4 | QUARTA |F :00 |13 QO Y 00 13 48
5 | QUINTA |OX :00 |13 Q0 1Y : 0O3 : 9%
6 | SEXTA [ :00 |{2 :00 |14 :Q0 [(3 : 4§
7 | SABADO
8 | DOMINGO
9 [SEGUNDA [0 :00 |12 :ol!4 Q0|1 4%
10 | TERCA [o% :00 [ (2 :00 /4 :q0 |13 4%
11 | QUARTA |¢ :Q0 |2 QO |14 00|13 *48
12 | QUINTA 0% :Q0 |[[2:00 1Y Q0 [(F ‘4%
13 | SEXTA |G :00 12 00 14 :Q0 13 : 4%
14 | SABADO
15 | DOMINGO
16 | SEGUNDA [(% 0O [I12 00 |14 00 | I+ :4§
17 | TERCA |OR :00 [12 Q0|14 ‘00 |3 ‘4%
18 | QUARTA [0 : 00 (13 00 |14 g0 [(F 48
19 [ QUINTA |0% 00 [12 :00 |4 Q1 438
20| sexTA (0% 100 [13 00 [(4 00 |13 4]
21 | SABADO
22 | DOMINGO
23 | SEGUNDA
24 | TERCA 2 : : :
25 | QUARTA |0 (00 [12 00 | 14 00 | i3 4%
26 | QUINTA |0 :00 [ (2 a0 |14 00 | 13 ¢ 4%
27 | SEXTA g% :00 |13 :00 1Y :p0 (3 :4%
28 | SABADO
29 | DOMINGO
30 |SEGUNDA | (K : QO | '2 :00 [ 14 :00Q | (+:4%
ASSINATURA DO FUNCIONARIO:
Fﬁtnmn)lr« l\{lrld q'uu’\ e (xU'*

c@ /5/( / .:Ecmmmos QUE 05[JSERVICOS FORAM PRESTADOS
1 C(J_O WW O CIMATERIAIS FORAM RECEBIDOS

EM CONDICOES SATISFATORIAS.
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Prefeitura Municipal de Contagem
Secretaria Municipal de Saude SUs
ATESTADO

| AEsio gqus old) o) ___EA'.'.".!'.'_"\..;:V\C_"‘_-f- __flod! L}g@__.___&.x Con 3 |
! "
I pultader da Gardars Hrohssional 0 R }
’ LWilras de ldesdad !
| ) ]
Lo a0 ppresend 4 exame clinice de cohina realizada nests dats sinals de |
R GRS (e (Wit ([ Lo e dilerAcoEs Beidaenies de orGAss dogs sariides ol vipio:
e GO0 TnELsn IIEICA. Lwuranie A enfevisia nad evidencion sinais e delcdt ou doenga
[ renrs-psinutativa (Esle alestaco pdo & vallto cemp exame adn 81, r_l{;mjs:‘,igg-jail
| sihey para fine de ldgisiacdn a saude do trabathader vide portara n® 4 de 29/1%/44 i
{ misteri da Tabalhae ) 4 |
{ |
e Seieerolby nesla dala pare wonsulla [ oaame, 18000 Paiiia swde nag unidade
0 pariodo de as horas.
" |
: Necessita permanecer afastado do frabalhopor O [ A\eon _jdias,

apatirde 23 1O/ 19 por molive de deenga CID, _A OF {@ pedido do

paciente). (Esle aleslado e valdo p! finalidades previsias no art, 143 § 1° 0o Decreio 2172

de OR/0%A7 e Rasolughn CFM 1190784 e sard expedida para iustifcar o gtastamento do
lrabathn de 1 a 15 das)

Uevera alasiar-se do Avalio no periodo de {

) dias, apartr de i I3

conforme o dispositiva no incise XViL, art. 79, capitulo |, titule 1 da Consituicie Federal da

03/10.88, [Licenga - Mateinidade)

o e— s

0BS.: Esge atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento
JH5 «de mais de unr campo.
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Prefeitura Municipal de Contagem
Secretaria Municipal de Saude SUs
ATESTADO
! =i u*.n'-"'-rtﬂl S ___E_C'L'Lé_v_\‘i'—_"-.___f\oi't' \Cj e C&LA_ Cy < ERge—
‘ vortacn u Caricire Polissloraln e
i Carlalrs de lWenideds n® B
| S
| ' \ MEG GDrEsSErt] a0 exame choe e oliria realizano esis dats sinals de
| aoseges cleciceconiaiesas de aleragdes evalentas de orgacs dos senlidos oy vicies |
fhes uGnoacan lisica, Uuranie a enltevisia nao evidenciol sinals de deticit o0 goenca

2 acdmies demissiunal

JEILD  GOGIND _exa

| ey At a saude dotrabathader vide perlaria n® 24 de 29017984

i ! L -

| vislen s do Trabalho ) " |
[
lot  Semparecoy nesla dala pare consulta lezame, iende penng eidy na umdsgs

ne perivdn de as horas.
E Necessita permanecer afestado dotrabalho por O¢ (A3 5 jdiss,
apaticde 23 S CSt |9 pormotivode deenga CID._A (O F {a pedido o

vaciente) (Esle alestago & valdo p! linalidades previstas no art. 145 § 17 oo Decreto 2172

de 0ROB7 e Rasolugho CFM 1190/84 e serd oxpedido para justif.car o afastamento do

Irabalhie the 1 8 15 dias)

Devera alasiar-se do navalbo no pericdo de L

) dias, apartir da i /

conlorme o dispositive no meiso XV, art, 78, capitule i, tiwle li gz Constituigas Federal e

GO/ 1ES. (Livenga - Malerntdade;.
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QBS.. _Es}e_ atestadoe perdera o valor em caso de rasura ¢ de preenchimento
S Ay .de mais de um campo.
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