02/12/2021 14:49 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO U B ESTALEIRO
Agéncia 5679-0

Conla corrente 505859-7

Creditado

Nome CLAUDIA DE OLIVEIRA
Agéncia 33-7

Conla corrente 77805-2

Valor 1.443,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JAS567252 VICENTE XAVIER MENDES 02/12/2021 14:43:56

JD345931 ARLENE S MIRANDA 02/12/2021 14:48:41

Transacao efetluada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD345931 ARLENE S MIRANDA.

*+% RECIBO DE PAGAMENTO ***
Empresa: ASSOC COMUN FORCA UNIDA DO B ESTALEIRO C.N.P.).: 23.850.860/0001-10

lon

De 01/11/2021 a 30/11/2021 Servigo/Obra:

Registro Nome Data de Admissao

7180 CLAUDIA DE OLIVEIRA 10/05/2021
C.P.F. 014.054.296-58 Cargo : AUX DE SERVICOS GERAIS C.B.0.: 514320
Cédigo | Descrigdo Referéncia Proventoes Descontos -
1 | SALARIO EFETIVO 30, 1.568,20 :5_‘
497 | ARREDONDAMENTO 0,28 @
501 | INSS 124,63 w
0,85 <

997 | DESC. ARREDONDAMENTO

Glptoirion olt U

¥
(ﬂ
&

Total de Proventos | Total de Descontos 5

1.568,48 12548 | O
Liquido [ 1.443,00
Salario Base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.568,20 1.568,20 1.5€8,20 125,46 1.443,57
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME/EMPRESA

CNPJ:

ASSOCIAGAO COMUNITARIA FORCA UNIDA DO B. ESTALEIRO

23.850.860/0001-10

ENDERECO:

RUA STA CRUZ, 205 - ESTALEIRO - CONTAGEM

EMPREGADO: CTPS: DATA DE ADMISSAO

CLAUDIA DE OLIVEIRA 7990958/001-0 5/10/2021
FUNGAO: HORARIO DE TRABALHO DE SEGUNDA A SEXTA

SERVICOS GERAIS 07:00 AS 16:30 HORAS

HORAS AO SABADO l DESCANSO SEMANAL MES ANO
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME/EMPRESA CNPJ:
ASSOC|AC§O COMUNITARIA FORCA UNIDA DO B. ESTALEIRO 23.850.860/0001-10
ENDEREGO:
RUA STA CRUZ, 205 - ESTALEIRO - CONTAGEM
EMPREGADO: CTPS: DATA DE ADMISSAQ
CLAUDIA DE OLIVEIRA 7990958/001-0 5/10/2021
FUN(;,ﬂO: . HORARIO DE TRABALHO DE SEGUNDA A SEXTA
SERVICOS GERAIS 07:00 AS 16:30 HORAS
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Transferéncia entre contas diversas

Banco do Brasil

Debitado

Nome ASSOCIACAO U B ESTALEIRO
Agéncia 5679-0

Conta corrente 505859-7

Creditado

Nome CLAUDIA DE OLIVEIRA
Agéncia 33-7

Conta corrente - 77805-2

Valor 1.443,00

Destinacéo 0

Data Nesta data

Assinada por JAB67252 VICENTE XAVIER MENDES 02/12/2021 14:43:56

JD345931 ARLENE S MIRANDA

Transagdo efetuada com sucesso.

02/12/2021 14:48:41 \

Transago efetuada com sucesso por: JD345931 ARLENE S MIRANDA.

*#%% RECIBO DE PAGAMENTO *%* P
Empresa: ASSOC COMUN FORCA UNIDA DO B ESTALEIRO C.N.P.J.: 23.850.860/0001-10 \‘3
<N
De 01/11/2021 a 30/11/2021 Servigo/Obra: -
Registro Nome Data de Admissao N
2021 Ny
7180 CLAUDIA DE OLIVEIRA 10/05/ ‘-§
C.P.F. 014.054.296-58 Cargo : AUX DE SERVICOS GERAIS C.B.O.: 514320
odi ica Referéncia Proventos Descontos .,
Cédigo | Descricdo \S‘ I
1 | SALARIO EFETIVO 30, 1.568,20 \ %
497 | ARREDONDAMENTO 0,28 | £
501 |INSS 124,63 NE
997 | DESC. ARREDONDAMENTO 0,85 S
~
3
Y
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%
T.:|
Total de Proventos | Total de Descontos o
o)
1.568,48 125,48 (o]
Liquido > 1.443,00
Salario Base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.568,20 1.568,20 1.568,20 125,46 1.443,57
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‘.‘ Prefeitura Municipal de Contagem
|

SUS Secretaria Municipal de Saude PREFEITURA

ATESTADO MEDICOQ

Atesto que ofa) Sr(a) L&?}Aﬂq//’/ﬂmﬁ ./V////\ ///é‘///%/l/jﬁ

portador da Carteira Profissional n®

e Carteira de ldentidade n®

I:[ Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenca infecto-
-contagiosas, de alteracées evidentes de érgdos dos sentidos ou vicios de conformacao fisica.
Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenca neuro-psiquidtrica. (Este atesta-
do ndo é valido como exame admissional, demissional ou periédico para fins de legislagado a

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

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

horas. .
il Ne e55[ta/perrnanecer afastado do trabalho po M} dias, a partir de
[ 2 por motivo de doenga 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-

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

J Devera 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 05/10/88. (Licen¢a - Maternidade).

OBS.: Este atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento de mais de um campo.

UNIDADE DE SAUDE: UNIDADE NDE Al AT
JNIDADE [ M




“' Prefeitura Municipal de Contagem
]

SUS Secretaria Municipal de Saude PREFEITURA

ATESTADO MEDICO
|

\
Atesto que o(a) Sr(a) 4m_ﬂ_¢am—7

portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de Identidade n®

- |:| Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenca infecto-
-contagiosas, de alteragdes evidentes de 6rgaos dos sentidos ou vicios de conformacao fisica.
Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenc¢a neuro-psiquiatrica. (Este atesta-
do ndo é valido como exame admissional, demissional ou periédico para fins de legislacao a

satide do trabalhador vide portaria n° 24 de 29/12/%4 do Ministério do Trabalho).

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

- p
Nt=7ce ita permanecer afastado do trabalho por d (M__) dias, a partir de
—
d;’! 2 / i J por motivo de doenga CID. /2 f (a pedido do paciente). (Este

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

de_ as horas.

S

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

J Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

) dias, a partir de I/ conforme o dispositivo

inciso XVII, art. 7°, capitulo II, titulo Il da Constitui¢ao Federal de 05/10/88. (Licen¢a - Maternidade).

OBS.: Este atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento de mais de um campo.
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Prefeitura Municipal de Contagem
L]

SUS Secretaria Municipal de Saude PREFEITURA

ATESTADO MEDICO

Atesto que ofa) Sr(a) JM/VW %{ [MW/WM

portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de Identidade n°

4

|:| N3o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenca infecto-
-contagiosas, de alteragdes evidentes de 6rgaos dos sentidos ou vicios de conformacao fisica.
Durante a entrevista nao evidenciou sinais de déficit ou doenga neuro-psiquidtrica. (Este atesta-
do ndo & valido como exame admissional, demissional ou periédico para fins de legislacao a

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

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

&_M) dias, a partir de

(a pedido do paciente). (Este

de as horas.

;& Necessita permanecer afastado do trabalho por

/ / por motivo de doenga CID.
atestado é vélido para finalizades previstas no art. 143 - 1°do Decreto 2172 de 05/03/97, e Reso-

lugdo CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o afastamento do trabalhode 1 a 15 dias).

I_—_I Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

) dias, a partir de V) / conforme o dispositivo

inciso XVII, art. 7°, capitulo |1, titulo Il da Constituicdo Federal de 05/10/88. (Licenga - Maternidade).

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