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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CRECHE ESCOLAR BEM-TE-VI

CNPJ: ©4,784.835/6001-30

FAVORECIDO: LAURINDA DA APARECIDA DOS SANT
CPF: ©029.390.156-27

AGENCIA: 2818-5 - AVENIDA JOAO CESAR MG
CONTA: 51.948-0@
DATA DE PAGAMENTO: 093/05/2022
VALOR CREDITADO (R$): 1.955,00

AUTENTICACAO SISBB: 2.D76.106.9C3.6AB.D5E

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



Competéncia

|

r
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Abril/2022
Empresa Divisdo R.H.
'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
'No Reg. J Chapa |Nome
00087 LAURINDA DA APARECIDA DOS SANTOS
" cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
| 001 [ SALARIO NORMAL 30,00 1.650,00
| 006 | DIFERENGA SALARIAL 356,03
100 | ARREDONDAMENTO DO MES 0,74
1301 | DIFERENGA 130 SALARIO 52,26
302 | DIFERENCA DE FERIAS 52,26
303 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 17,42
101 | LN.S.S. 8,15 173,33
113 | ARREDONDAMENTO DO MES ANTERIOR 0,38
RESUMO DO Salério Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.650,00 2.127,97 | 2.128,71 173,71
Base C4l, F.G.T.S | F.G.T.5 do Més [ Base Cal. LR. | LiQuibpo
2.127,97 | 170,23 1.884,96 | A RECEBER 1.955,00
—

|

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

NOME DO FUNCIONARIO: LAURINDA DA APARECIDA DOS SANTOS | MES/ ANO:
ABRIL / 2022
HORARIO DE TRABALHO
ENTRADA INTERVALO SAIDA
Biik DIA 12 EXPEDIENTE 22 EXPEDIENTE HORA EXTRAS ASSINATURA
SEMANA | ENTRADA | SAIDA |ENTRADA | SAIDA | ENTRADA | SAIDA |
1 [SEXTA  (03.00 [12:00 |(5:20 | 16'4% Jonts
2 |SABADO
3 | DOMINGO
4 |SEGUNDA [01.00 12:00_ _113:00  l1pag It
5 |TERCA  [pg 2o 12200 13 0o |Jg:df ol
6 |[QUARTA |03 00 12:00 1300 |16'4% Adordon
7 |QUINTA 0700 N2:00 [13:00 [16°4$
8 |SEXTA
9 |SABADO
10 |DOMINGO
11 [SEGUNDA [0t 00 |I12:p0 |13 0o | jp'4F L e
12 | TERCA 3} 00 12:00 |t3:00 |1E 48 damk
13 |QUARTA 0900 | 2:00 |13 00 |6 48 - onltr
14 |QUINTA
15 |SEXTA
16 |SABADO
17 |DOMINGO
18 |SEGUNDA D1 0o |12.00 [ 13:00 N4:40 JManid
19 |TERCA 0% 40 112:00 1300 |Je&-4F Mol
20 |QUARTA [01:Co  |12.c0 |13 oo [)&:4E Uadantis
21 | QUINTA
22 |SEXTA
23 |SABADO
24 |DOMINGO
25 |[SEGUNTA |01 Q0 [12: 00 |15 00 |G A4S [ Memlin
26 | TERCA 03:00 1200 |13:00 | 1G:4¥ Lotz
27 |QUARTA |3 oo 12: p© 13 0D 16. 4% ) adnmlin
28 |QUINTA [0+ Qo 1200 {(2-00 | 164 Lol
29 [SEXTA  |0300 1200 | 13:00 | la'4¢ Movle,
30 |SABADO
ASSINATURA DO FUNCIONARIO:
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+ Prefeitura Municipal de Contagem @

Secretaria Municipal de Saude TR

SUS CONTAGEM

ATESTADO MEDICO

» . } - ‘ 4N
Atesto que o(a) Sr(a) D(
A o)

portador da Carteira Profissional n®

e Carteira de Identidade n_}Jé .4y ¢33

-

-

D Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta’l data sinais de doenca infeeto

-contagiosas, de alteracoes evidentes de drgaos ,dasénlidos ou vicios de conformacao fisica.

Durante a entrevista nao evidenciou si

e déficit ou doenca neuro-psiquiatrica. (Este atesta
do nio é valido como exame admissional, demissional ou periddico para fins de legislagdo a

satide do trabalhadervide portaria n° 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

|:| Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade no periodo

de l !t . {]()és ] horas.

D Necessita permanecer afastado do trabalho por ( ) dias, a partir de

1 por motivo de doenca CID. (a pedido do paciente). (Este
-1°do Decreto 2172 de 05/03/97, e Reso-

atestado é valido para finalizades previstas no art.

lucdo CFM 1190/84 e serd expedido para jusfificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

l:‘ Devers afastar-se dotrabalho no periodo de (

) dias, a partir de /1 conforme o dispositivo

inciso XVII, art<7, capitulo II, titulo Il da Constituicdo Federal de 05/10/88. (Licenca - Maternidade).

0BS.: Este atestado perderd o valor em caso de rasura e de preenchimento de mais de um campo.

UNIDADE DE SAUDE:
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fENTPPﬁéﬁeW&ra unicipal de Contagem @
F;,’;’f:ﬁ;’:,:%&tsgf%g Municipal de Saude TG

CONTAGEM

~ATESTADO MEDICO

Atesto que ola) Sr(a) jwm C\-/Dk B({Q@\/UVD‘M d'&l
portador da Carteira Profissional n° Ro~des

e Carteira de Identidade n°

D Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenca infecto-

issional ou periédico para fins de legislag3o a

satde do trabalhador vide portaria n° 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

E Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade no periodo

de O?’ OO as O% QO horas.

D Necessita permanecer afastado do trabalho por (_ ) dias, a partir de
/ / por motivo de doenca CID. (a pedido do paciente). (Este

atestado € valido para finalizades previstas no art. 143 - 1° do Decreto 2172 de 05/03/97, e Reso-
lucdo CFM 1190/84 e sera expedido p trabalho de 1 a 15 dias).

Justificar o afastament

D Devera afastar-se

/ conforme o dispositivo

inciso XVII, art. 7°, capitulo Il, titulo Il da Constituicdo Federal de 05/10/88. (Licenca - Maternidade).

0BS.: Este atestado perder3 o valor em caso de rasura e de preenchimento de mais de um campo.
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CEOC
on Ot 2 Eotsgen | ATESTADO

Telefone: (31) 3364-1464 M E D I CO

R. Visconde de Itaborai, N° 133 - Jardim Industrial - Contagem /MG

NOME ,
L%M_ X%W\o (‘A\‘bﬂ.r f)](?—j 6"‘—‘/\/831
\

COMPARECIMENTO

COMPARECEU A ESTE SERVICO DAS | & ‘.o As b 22 HORAS PARA

Nconsulta;

B) fazer exames;

C) acompanhar familiar;

“LPoderéo retornar ao trabalho.

AFASTAMENTO

CID

Autorizo informar CID el
1) Devera ter justificado (s) ( ) dia (s) (méximo de 15 dias).
Obs:Entregue esta comunicagrhéepartamento Pessoal dentro de 48 Mo.

o Z

Ve .
Assinatura £

DR. JOSE AUGUSTO P, SALAS
— meon TECNICO MEDICO s
CRMIMG 41B95/RQE 24097 -
Carimbo /
e :
Contagem - MG [ a 1 Q (41 ?\)




CENTRO DE SAUD .
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SUS’

fur s 8BertatiaMuhicipal de Saude E%Egr{m

AGEM

[ ATESTADO MEDICO

Atesto que o(a) Sr(a) %Q“W“q;\ ds *@UC\CLC. Ay A

portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de Identidade n°

D Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenca infecto-
-contagiosas, de alteracdes evidentes de rgaos dos sentidos ou vicios de conformagado fisica.
Durante a entrevista nao evidenciou sinais de déficit ou doenca neuro-psiquiatrica. (Este atesta-
do néo é vilido como exame admissional, demissional ou periddico para fins de legislagdo a

saude do trabalhador vide portaria n° 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

% Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade no periodo

e 400 as _{‘K} horas.

D Necessita permanecer afastado do trabalho por ( ) dias, a partir de

/ / por motivo de doenca CID. (a pedido do paciente). (Este

atestado é valido para finalizades previstas no art. 143 - 1° do Decreto 2172 de 05/03/97, e Reso-

lucdo CFM 1190/84 e sers expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

D Dever3 afastar-se do trabalho no periodo de (

) dias, a partir de / / conforme o dispositivo

inciso XVII, art. 7¢, capitulo II, titulo Il da Constituicdo Federal de 05/1 0/88. (Licenca - Maternidade).

—
O0BS.: Este atestado perder o valor em caso de rasura e de preenchimento de mais de um campo.
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