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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CRECHE ESCOLAR BEM-TE-VI
CNPJ: ©4.784,835/0001-30
FAVORECIDO: PAULA MARCAL FALEIRO
CPF: ©70.154.856-80

AGENCIA: 2818-5 - AVENIDA JOAO CESAR MG
CONTA: 51.951-0
DATA DE PAGAMENTO: e4/e4/2022
VALOR CREDITADO (R$): 1,829,060

AUTENTICACAO SISBB: A.D13.530.ED9.A17.8F1

Transagéo efetuada com sucesso por: J8217168 MATEUS LEVI ALBINO FERREIRA.



'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL [competénds ———

Empresa Divisao R.H.
0028 CRECHE ESCOLAR INFANTIL BEM-TE-VI 002.000.000
Rua SARAH KUBISTCHECK , 350 - DARCY VARGAS lFTncao J
Contagem MG 32372-200 CNPJ: 04.784.835/0001-30 EDUCADORA INFANTIL
No Reg. |Chapa |Nome
100094 PAULA MARCAL FALEIRO
I_Céd. Descrigdo 1 Referéncia 1 Vencimentos Descontos _]
001 SALARIO NORMAL 30,00 1.650,00
006 DIFERENCA SALARIAL 339,59
100 ARREDONDAMENTO DO MES 0,59
101 I.N.S.S. . 8,09 160,88
113 ARREDONDAMENTO DO MES ANTERIOR 0,30
RESUMO DO ~ Salario Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos J
SALARIO 1.650,00 1.989,59 1.990,18 161,18
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més l Base C4l. LR. l LiQquipo
1.989,59 159,16 1.449,53 A RECEBER 1.829,00
T DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
o jod] a2 dala Youco) foluns
DATA = JASS!NATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador

JECLARAMOS QUE OS[ISERVICOS E
[IMATES

EM CONDICOES SATISFATORIA

ORAM PRESTADOS

(o) JUG S 623585
Lo (a) 67 536 638
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REGISTRO DE PONTO

CENTRO DE EDUCAGAO INFANTIL BEM-TE-VI

NOME DO FUNCIONARIO: PAULA MARCAL FALEIRO MES/ ANO:
MARCO /2022
HORARIO DE TRABALHO
ENTRADA INTERVALO SAIDA
BIA DIA 12 EXPEDIENTE 22 EXPEDIENTE HORA EXTRAS ASSINATURA
SEMANA | ENTRADA | SAIDA | ENTRADA | SAIDA | ENTRADA | SAIDA
1 |TERCA
2 |QUARTA
3 [QUINTA o3:00  [12:0p | 300 | |k \%_mu\
4 [SEXTA R [19:00 [ 4Giug Pralu
5 |SABADO
6 |DOMINGO -
7 |SEGUNDA |3 () 1200 [13:00 \e42 Aobinn
8 |TERCA |51 00 1200 | 13:00 \oug ofadin |
9 JQUARTA [03- 00, | oo | V%00 | \eH& X\
10 [QUINTA [0} o0 12:90 \3:00 161 U3 INTY
11 [SEXTA |0y o 2:00 | \Jog | e 2T
12 |SABADO
13 |DOMINGO
14 |SEGUNDA |03:90 12:00 | 1300 | J6iug AFolun
15 [TERCA oz | oo | 3@ | lgidg al i)
16 |QUARTA |67 () 1Q0v 13- 16: 47 ol
17 |QUINTA |0} 00 12:00 | V30 | 1648 ITCON
18 |SEXTA  [A3:00 .00 [3:00 16:48 D)
19 |SABADO
20 |DOMINGO
21 |SEGUNDA
22 | TERCA
23 [QUARTA 3)
24 |QUINTA | .
25 |SEXTA |07 (1 1200 13-00 | 16-4a #0y. 0
26 |SABADO
27 |DOMINGO
28 |SEGUNDA (07 o, R, 12-00 | le:up NN
29 |TERCA N3O0 _].00 13.On 16 42 ?‘%«lug
30 |QUARTA |01 00) 2.0 13.o0 | l6:u7 TR
31 |QUINTA 0300 o) " O, 13:0n | 1642 ¥
ASSINATURA DO FUNCIONARIO:

Youan [g(((-mos fodiin

CIMATER

EM CONDICOES SATISFAT u.un...

/
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JECLARAMOS QUE OSDSEPVILO‘ FOR AM PRESTADOS

Al RECEBICOS
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U6 ¢P3 s

,.L,,_._icu&j ©1536Ga%




HS Analises Clinicas
Av Jo30 César de Oliveira, 4495 - Novo Eldorado Bt PREFEITURA
Contagem/MG - CEP 32.010-000
Hs Tel.: (31) 3352-6878 # CONTAGEM
CNPI: 27033691/0002-67 - CRF MG 38669

DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE PAULA MARCAL FALEIRO

COMPARECEU NA UNIDADE BERNARDO MONTEIRO .
Il PARA REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS,
D ACOMPANHANTE DE

[] PARA BUSCAR RESULTADO DE EXAOES LABORATORIAIS.
PERMANENCENDO NA UNIDADE DE 7:30 ATE 9:45

04 vs

(oo



Prefeitura Municipal de Contagem
Secretaria Municipal de Saude Emﬂﬂc_ﬁ

SUS CONTAGEM

ATESTADO MEDICO

oq.rtwp {/ﬂpnﬁuﬂw. ﬂﬁbn:ﬂu

portador da Carteira Profissional n°

Atesto que o(a) Sr(a)

e Carteira de ldentidade n°

D Nao apresenta ao exame co de rotina realizado nesta datasinais de doenca infecto

-contagiosas, de alteragoes evidentes de 6rgdos dos idos ou vicios de conformacgao ammnm.

Durante a entrevista nao evidenciou sinais d icit ou doenga neuro-psiquiatri

do nao lido como exame admissitnal, demissional ou periddic

arian® 24 de 29/12/94 do

ra fins de legislacao a

de do trabalhador vide tério do Trabalho).

e

D Comparee€u nesta data para consulta / exdme, tendo permanecido na unidade no periodo

de as horas.

) m_ Necessita permanecer afastado do trabalho por O4 ( w{ﬂw.no ) dias, a partir de
9N/0O2/ 33 por motivo de doenca CID. p % T (a pedido do paciente). (Este
atestado é valido para finalizades previstas no art. 143 - 1°do Decreto 2172 de 05/03/97, e Reso -

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

D Devera afastar-se do trabalho ne-periodo de (

) dias, a partir de / /

inciso XVII, mz.g_. titulo Il da Constituicao Federal de /88. (Licen¢a - Maternidade).
il

conforme o dispositivo

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

Ds

| Nes

UNIDADE DE SAUDE:

Serrordo Soakeio

LA

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL:

INOB/ s

uBs (DM iy

-

f AL
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TESTE RAPIDO QUALITATIVO PARA PESQUISA DE ANTIGENOS DO ViRUS
SARS-COV-2

NOME DO USUARIO: @u ;@ Al = rPE.,\tQ ﬁmr\biw via

Ve

CPEQO ASY 356 SO NASCIMENIO: _25/10 /RS SEXO: F (M| |

Comunidade Escolarz g8m o Nao
Sesim,nomedaEscola: _ CET Rern-TL -~

Metodologia: Imunocromatografia rapida
Amostra: Swab Nasofaringeo

Data dos Primeiros sintomas: & NNN 3

Resultado: o Reagente ﬂ/_@o Reagente

\'{¢ .vm referéncia: NGo Reagente

solicitado RT-PCR?2
o S o Néo

Responsavel pela execucdo do teste:

Assinatura / Carimbo: A0

o
Data de execucdol/liberagao do resultado: Q4 /(03
Nota: os testes rapidos de antigeno podem ser usados para o diagnéstico na fase aguda
da doenca (geralmente recomendado do 1° ao 8° dia apés inicio dos sintfomas). Ref: a
Deliberagao CIB-SUS/MG N° 3.598, DE 08 DE NOVEMBRO DE 2021

Os resultados negativos devem ser analisados em conjunto com fatores adicionais do
paciente, como histérico de exposicao a COVID-19, sintomas clinicos, resuliados de testes
adicionais para ajudar a ecrientar o diagnéstico do paciente. Ref: Manual do diagnostico da
COVID-19 - versao 4 (abril/2021) SES/MG.

. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO A SAUDE - SAS / NUCLEO DE SAUDE BUCAL
Av. Gal. David Sarnoff, 3113 - Jardim Industrial - Contagem/MG - CEP: 32.210-110.
Tel: (031) 3472-6337 :



