teerrwy

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDACAQO SANTA FILOMENA
Agéncia 1631-4

Conta comente 26760-0

Creditado

Nome LEANDRA MENDES DE OLIVEIR
Agéncia 16314

Conta comrente 39843-8

Valor 1.205,00

Data Nesta data

Assinada por J9049984 EDGARD MARCELO DA SILVA JUNIOR

24/12/2018 09:37:18

J4707543 PAULO ROGERIO MARZULLO DA SILVA 24/12/2018 09:41:37

ansacgao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: J4707543 PAULO ROGERIO MARZULLO DA SILVA.

{DRCAQO SANTA FILOMENA
NPJ: 17,512.534/0001-08 CC: GERAL Folha Mensal d
; Mensalista Dezembro de 2018 (f/-
= Wame 98 Fundianai THO [ I — @
33 LEARNDRA MENDES DE OLIVEIRA 516215 1 1 e
EDUCADORA . Admissido: 06/03/2018 O
[Codige Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos ,8
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.276,00 % _
98951 S \RIO FAMILIA 1,00 31,71 ‘;éﬂ
3 A DONDAMENTO DO MES 0,00 0,79 s i
998} I.N.S:5. 8,00 102,08 S!.§
323 | ARREDONDAMENTO MES ANTERIOR 0,69 0,69 1 E
3162 | DESCONTO TROCO 13° INTEGRAL 0,73 0,73 s ci;
H E
}E
- <
£
ﬁ
Total de Vencimentos Total de Dwscontos:
1.308, 50 103, 50 ‘51 z
TITRRA oy 1.205, 00 !350|
Salério Base Sal, Contr, INSS Base Cdle. FGTS FG TS do Més Base Cale. IRRF Faira [RRF
1.276,00 1.276,00 1.276,00 102,08 984, 33 0,00

** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 31 DE DEZEMBRO ***
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05/03/97 e Resolugio CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho

de 1a 15 dias).

[_—I Devera afastar-se do trabalho no perido de ___ e
A i
- ,—-"2_«-//'" - ) dias a partir e L7#T

contorme o dispositivo no inciso XVII, art 7° capitulo I, titulo Il da Constituicao Federal de

05/10/88 {L|cenga Matprmdade}

OBS. Este Atestado perdera o valor em caso de rasura e de

preanchmeanta de mais da um campa
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Prefeitura Municipal de Contagem
Secretaria Municipal de Sadde

ATESTADO

Atesto que ofa) 5r (a) D\Z‘n ﬂmﬂ%n Q //(&/vwézg Og /i&(fcu/rnn

portador da Carteira Profissional n°

| e Carteira de Identidade n° /(//C) (2.093. 230

i I:I Nao épresente ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doencas
!i nfecto-contagiosas, de alteragbes evidentes de 6rgaos dos sentidos ou vicios de conformacao
|l tisica. Durante a entrevista nao evidencio:}y’lﬁﬁ%ct ou doenca neuro-psiquiatrica. (Este
! alestado nao € valido como EKM fnissional, demissional ou periddico para fins de
legislacao a satde do trabalhador vide portarla ne 24 de 29/1 2/94 do thsterlo do Trabalho).
Compareceu nesta data para consulte / exame, tendo permamf_-cldo na unidade
no perido de . O /a0 s /O“QC’ _horas. . ;
| [ ] Necessita permanecer afastado do trabalho por e e ) dias a

| g rde / /// B por motiv:} de doenca CID. ,__//4_{ a peduo do

| paciente) . ( Fste atestado é valldo p/ finalidades prnwsta no art. 113§ 1°do Decreto 2172 de

05/03/97 Resolugao CFM 1190/84 e sera expedldo para justificar o afastamento do trabalho

de 1 a 15 dias).
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) Prefeitura Municipal de Contagem i
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S L]

portador da Carteira Profissional n?

e Carteira d Identidade n?

[:J N&o apresenta ao exame clinico de rotina realizada nesta data sinais de
doenge;s infecto-contagiosas, de alteragdes evidentes de 6rgaos dos sentidos ou vicios
de conformagéo fisica. Durante.a ‘entrevista ndo evidenciou sindis de déficit ou doenga
neuro-psiquidtrica. (Esta_ atestado. néo, é valido como exame admissional, demissional

ou periédico para fins déﬁ‘}eqigggao a salde do trabalhador vide portaria n® 24 de 29/12/94

B
do Ministério do trabaiho}.'ﬁ' :
s . :
D Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade
noperiodode__&s . horas.

E Necessita permariecer afastado do trabalho porJ__ (_L}iv’ﬁ:’,"_/__ ) dias,

a partir de ff‘:i_”_’__"_f_;_@_ por motivo de doenga CID. ___;fO_%_?t____ (a pedido do

paciente). (Este atestado é vélido p/ finalidades previstas no art. 143 § 12 do Decreto 2172
de 05/03/97, e Resolugao CEM1190/84 e seta expedido Ppara, justificar o afastamento do
trabalho ¢~ 1'a15dias); . i i

Devera afastar-se do trabalho no periodo de. {

) dias, apartir de. ST o

conforme o disposilil\ro no inciso XVII, art. 79, capitulo lI,WPﬂJo@WraJ de,
05/10/88, (Licenga - maternidad). Tel (31) 3352-5121
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de mais de um campo
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