CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00000307-8

Conta destino: 0085/ 013 / 00954423-8

Nome destinatario: LUCIENE MARTINS SOARES LIMA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.178,00
Data de débito: 26/04/2019
Data/hora da operagdo: 26/04/2019 13:13:13

Codigo da operagdao: 095297
Chave de seguranca: G9PUOM6T2A94HR6Y

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM
00.211.504/0004-01

Rua JEQUITIBAS, 61 - Bairro IPE AMARELO - Contagem
Demonstrativo de Pagamento

Func.: 001848 - LUCIENE MARTINS SOARES LIMA Periodo: 03/2019
Cargo: 0065 - Monitora de Educacao infantil Matricula: 0000001848 [CTPS: 7267862/ 00040
Depto.: 021 - CEIA Admissao: 04/02/2019 CPF: 074.217.286-43
0001 - Salario Contratual 30,00 1.407,40
0510 - Arredondamento 068
0094 - VVale Transporte 1,00 st e e ) 84,44
0214 - Seguro 1,00 ‘f;{‘véfiﬁﬁ_:}(gui;it‘\;d%‘ Ay oy 4,33
0511 - Arredondamento Més Anterior cstonge Cesie o v by 0,52
0520 - Desconto INSS 8,00 AU e , ,),‘:“y i 112,59
0615 - Plano Odontolégico 1,00 s ki 3 TS ; v
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Porque a sua benignidade & grande para conosco,
e a verdade do Senhor é para sempre.
Louvai ao Senhor! Salmos 117:2

Recebi o valor liquido, acima descrito em ,_/(/ L “V L") Assinatura: g‘% AL L8ANR N X4 \ L0
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.407,40 1.407,40 1.407,40 112,59 1.105,22




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91
Euncionério : 001848 - LUCIENE MARTINS SOARES LIMA 00.211.504/0004-01
argo ; 0065 o Monitora de Educacao lnfant" CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM

Data Admissao : 04/02/2019 Matricula: 0000001848 Rua JEQUITIBAS 61

Horario : 08:00 12:00 13:00 17:00 IRE AMARELO) = 32044240

Periodo : 01/03/2019 a 31/03/2019 Contagem - MG

Departamento : 021 - CEIA

Centro de Custo :
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24/03/2019 Salus

Nova UPA JK

AVENIDA JOAO CESAR DE OLIVEIRA, 780, , ELDORADO, CONTAGEM, MG

Atestado Médico

Atesto ,:uara devid(?s fi.ns que o(a) $r.(a) LUCI.ENE MARTINS SOARES LIMA, portador do CPF 074.217.286-43 e do prontuario numero S 209660, foi atendido
no servigo de Urgéncia/Emergéncia desta unidade em 24/03/2019 15:11 e necessita de 2 (dois dia(s)) de afastamento das suas atividades profissionais ou
escolares, a partir desta data.

ClD:

Dra. Femanda Cabral Piancastell

C:Mwa 472%79323——- CONTAGEM, 24/03/2019
= CONTROLE 4287132=="HA 14 gico: FERNANDA CABRAL PIANCASTELL!

CRM: 72983

Autorizo registro do CID 10.

Assinatura do paciente e/ou responsavel

|

Salus Versio: 2.14.0

Fornecedor: APPOLUS TECNOLOGIA LTDA EPP CNPJ: 08.109.994/0001-80 Sistema:

Versao Sigtap: 03/2018 | .
i1 amennin7ARNNImedical cerfificate?hack to=%2Fmed|cal,cares&days_off



;IEEF?;‘TJTG ~ ATESTADO ‘ . ﬂg%ﬂ SUS &

Atesto que o(a) Sr(a) %M@L e, Mor hﬂ/l »,Ju (“‘m. (N f LJ’H)C\

Portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de Identidade n°

D Naéo apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doengas
infecto-contagiosas, de alteragdes evidentes de 6rgdos dos sentidos ou vicios de conformagio
fisica. Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenga neuro-psiquidtrica.
(Este atestado néo € valido como exame médico admissional, demissional ou periédico para
fins da legislagdo de seguranga e saude do trabalhador, vide portaria n° 24 de 29/12/94 do

Ministério do Trabalho)-

.
o

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

\

periodo de as horas.

@) Necessita permanecer afastado do trabalho por O”Q"( oL ) dias, a

partir de - 96 /03 / ’9 por motivo de doenga CID: ] 4 “Q (a pedido do cliente).
(Este atestado € vélido para finalidades previstas no art. 143 § 1°do Decreto 2172 de 05/03/97,

eresolugdo CFM 1190/84 e sera expedjdo para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15

dias) Aion 9o CiD- I dmaulin sc0me Loer

D Devera afastar-se do trabalho no periodo de ‘ ( _ )

dias, a partir de /___/ conforme o dxsposto no inciso XVII art. 7° capitulo II,

UNIDADE DE SAUDE

DATA [Dra Tha

B ,05 49 At

O DO RESPONSAVEL
IMPRESSO GRAFICA - SEAD / PMB




