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Transagdes Pendentes

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente
Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com DV)
CPF

Nome favorecido

L

2818-5
45141-X CRECHE ESCOLAR BEM-TE-VI

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
1639 JARDIM INDUSTRIAL

1391037

135.769.426-10

FERNANDA RODRIGUES DA CRUZ

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 111.301

Valor 1.244 00

Data transferéncia 13/11/2019

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticagdo SISEB 9E12ACF9171BD5F3

Assinada por J8217168 MATEUS LEVI ALBINO FERREIRA 13/11/2019 10:10:53
J8217163 GERALDO LUCIVANE DA SILVA 13/11/2019 16:52:57

Transagdo efetuada com sucesso

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



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Sl Outubro/2019
Empresa Divisdo R.H.

0028 CRECHE ESCOLAR INFANTIL BEM-TE-VI 002.000.000
Rua SARAH KUBISTCHECK , 350 - DARCY VARGAS Funggo

Contagem MG 32372-200 CNP]: 04.784.835/0001-30 ASSIS ADMINISTRATIVO

N® Reg. |Chapa |Nome

00066 FERNANDA RODRIGUES DA CRUZ
Cdd. Descrigdo Refaréncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL 30,00 1.362,00
022 | SALARIO FAMILIA 1,00 32,80
100 | ARREDONDAMENTO DO MES 0,85
101 | LN.S.S. 8,00 105,32
113 | ARREDONDAMENTO DO MES ANTERIOR 0,93
142 | FALTAS ATRASOS EM DIAS 1,00 45,40
RESUMO DO Salario Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.362,00 1.316,60 1.395,65 151,65
Base Cél. F.G.T.5 F.G.T.S do Més Base Cal. L.R. Li Quipo
1.316,60 105,32 1.021,69 A RECEBER 1.244,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
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REGISTRO DE PONTO
CENTRO DE EDUCAGAO INFANTIL BEM-TE-VI

NOME DO FUNCIONARIO: MES/ ANO:

FERNANDA RODRIGUES DA CRUZ OUTUBRO/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 TERCA 1Q¥:0Q0[[2.:00[[2 :00 | (3 : 43
2 | QUARTA | :00 [(] :00 | 1% tQQ | 1 F 49
3 QUINTA | 00 (:00 (13 :00 13 145
4 SEXTA _10Y :00 |12 :d0 |13 :Q0 [1%} : ¥
5 | SABADO
6 | DOMINGO
7 | SEGUNDA 0% :00 (12 : 00113 @) [17 :4%
8 TERCA : 2 g : RV
| 9 | QUARTA |0% :0Q [12 :00 [13 :Qd [ : 4 .
10| QUINTA 0% : QO |2 :Q0[ (2 :00 [[7 :4Y
11| SEXTA QY QO [12:00[13 : Q0 [/7 : 4§
12 | SABADO
13 | DOMINGO
14 | SEGUNDA | RECESSO | RECESSO | RECESSO | RECESSO
15 | TERCA | RECESSO | RECESSO | RECESSO | RECESSO
16 | QUARTA | RECESSO | RECESSO | RECESSO | RECESSO
17 | QUINTA | RECESSO | RECESSO | RECESSO | RECESSO
18 | SEXTA | RECESSO | RECESSO | RECESSO | RECESSO
19 | SABADO
20 | DOMINGO
| 21 [ SEGUNDA |07 :00 | (2 :c0li2 200 |17 145
22 | TERCA 0% :0Q 12, :00]12 :0Q |,y :4E
23 | QUARTA ()% Q0|1 g0 13 @0 [F 4%
24 | QUINTA |OY:00 [1a : Q0] 1> 00 [|3 : 4y
25 SEXTA : ! : z
26 | SABADO
27 | DOMINGO
28 | SEGUNDA |(OX :00 [(2-:Q0] (2 :00 [T : Z¢
29 ] TERCA 10%:Q0[12: 00 (3 :00 |47 t 4%
30 | QUARTA 10 :0) ({3 :00] (% :90 | 17 : 4§
31 | QUINTA | 0% :00 |14.:00] 12 :00 | 13 : 49
ASSINATURA DO FUNCIONARIO:
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;({ajc[o MUCLW O(; A A/(/Q DECLARAMOS QUE OS[ISERVICOS FORAM PRESTADOS

[IMATERIAIS FORAM RECEEIDCS
EM CONDICOES SATISFATORIAS.
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Prefeitura Municipal de Contagem
Secretaria Municipal de Saude SuUs
ATESTADO

Atesto que ola) Sr(a) mqﬂlam ﬁﬂw W’) M M}

purtador da Carteira Profissional n°

e Carteira te ldentidade n®

Niao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de
doengas infecta-conlagiosas, de alteragbes evidentes de orgaos dos sanlidos ou vicios
de conformacho fisica, Durante @ entrevista n@io evidencicu sinais de deficit ou doenga

neuro-psiquiatrica. (Este atestado_nag & valido comg exame admissional, demissional

ou perigdice para fins de legistaglc a saude do trabalhador vide portaria n® 24 de 29/12/94

do. Ministéria_do Trabalho ).

l::] Compareceu nesla dala para consulta / exame, tendo permanecido na unidade
no perivdo de as haoras.

@/Necessﬂa permanecer afastado do trabalho por, O/ ( W ) dias,

a partir de L[)_’_!a_ por molivo de deerga CID (& pedido do
pacienie). (Esle aleslado e valido p/ inalidades previsias no art. 143 § 1° do Decreto 2172
de 05/02/97, e Resolucho CFM 1180/84 ¢ sera oxpedido para justificar o afastamento do
frabalho da 1 a 15 dias)

Devera alaslar-se do raballo no periodo de (

) dias, aparlir de / /

contorme © dispositivo no inciss XVIl, art. 7°, capitulo I, titulo | da Constituigao Federat de

05/10/88, (Licenga - Maternidiade).

{

OBS.. Este atestado perdera o valor ez: caso de rasura e de praan.chimenllo

de mais de mfggpci Ar‘ 1 r_\n
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