Recibo de Pagamento

Data e Assinagiura
QL1119

J . ) o0
( Folha de Pagamento ) 22 o
Emoraoador Inscricao Admissa0 Compéténcia
ProCeu Projeto Construindo em Uniao CNPJ: 12.995,234/0001-21 11/09/2018 | Qutubro de 2019
mﬁo N : oy Fe i ] Coron Totacia
Y CLAUDIA MARIA GONGALVESDIAS | AUX SERVICOS GERAIS MATRIZ
RIS Banco Agéncia Conta Tipo ge Conta
20632253856 CEF 3814 000000123167 Poupanga
Discriminagdo das Verbas
Cod Descrigho Referéncla Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.052,89
092 | Arredondamento Compensagao 078
310 | INSS 8% 84,23
391 | Arredondamento Desconto 0.44
Total de Proventos Total de Descontos
1.053,67 84,67
Salario Convatual | Basa de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigao Social | Base de Calculo do IRRF
1.052.,89 1.052,89 1.052,89 84,23




CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: ProCeu Projeto Construindo em Uniao PROCEU Projeto C em Uniao CNPJ/CEI: 12.995.334/0001-21

Enderego: Av. Tropical, 1360 Periodo: De 01/10/2019 a 31/10/2019

Atividade: Lotagao: 01 MATRIZ

Empregado: 000021 CLAUDIA MARIA GONGALVES DIAS lCalgo: AUX. SERVICOS GERAIS |CTPS: 00000024803/00159
Dia E1 S1 E2 s2 Assinatura/Justificativa
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Assinatura do Empregi




Unimed 4} UNIDADE CONTAGEM

BABITA CAMARGOS, 1695, CIDADE INDUSTRIAL, CONTAGEM

Nome do paciente: CLAUDIA MARIA GONCALVES DIAS N° Pront.: 0002486951 N° Atend. 31543521
Data de Nascimento: 06/08/1971  Idade: 48 Anos 2 Meses 1 Dia Convénio: UNIMED BH
Nome da mae:MARIA DO ROSARIO BRUM Setor: Leito:
Profissional: RENATA ALVES CAMPOS Data Assinatura: 07/10/2019 09:48:31

ATESTADO MEDICO

Atesto que o (a) Sr. (a) CLAUDIA MARIA GONCALVES DIAS necessita permanecer afastado por 02 DOIS
dias a partir de 07/10/2019 por razbes meédicas.

(Este atestado é valido para as finalidades previstas nos artigos 71 e 72, paragrafo 12 deo Decreto
3048/99, e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

Assinatura e Carimbo

Impresso em:

07/10/2019 09:48  Criado por: RENATA ALVES CAMPOS CRM- :32434




& cemel

Especialidades Médicas

ATESTADO

Carteira de ldentidade n°®

D Ndo apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesla data sinais de doengas
infecto-contagiosa, de allerages evidentes de orgaos dos sentidos ou vicios de conformagao fisica.
Durante a enlrevista, ndo evidenciou sinais de déficit ou doenga neuro-psiquiatrica.

D Compareceu nesta data para consulta/exame, tendo permanecido na unidade no periodo de
as horas.

D Compareceu nesta data para consulita/exame, acompanhado pelo Sr.(a)
., lendo permanecido na unidade no periodo de

as horas

ﬂ Necessita permanecer afastado do /[ibﬁ‘%u z% 4 ( Z'Z 4 ) dias, a partir de
las 1 (

/I por motivo de doenga CID a pedido do paciente). (Este alestado
& valido para finalidade previstas nos artigos 143 paragrafo 1° do Decrelo 2172 de 05/03/97 e Resolugdc
CFM 1130/84 e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

D Devera afastar-se do trabalho no periodo
_ 11 conforme disposto no inciso XVII, art. 7 ° capitulo |
Federal de 05/10/88 (Licenga Maternidade).

Contagem, b B cQUT 2019 de 20

Alesto que ofa) Sr(a)zaA’yj// /Nl/\’//( 6¢h4/‘4:/£ fkf vﬂfmw

Eu
autorizo a inclusdo do Cid no atestado médico.

Assinatura do Paciente

OBS: Este atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento

de mais de um campo.
Av. Jose Faria da Rocha, 4.133 - Bairro Cidade Jardim Eldorado

Contagem - MG - CEP: 32.310-210 - Fone (31) 3351-6309

.



01/11/2019 Int_er:Net Ba_nkinG....CAlXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1529 / 003 / 00005563-1

Conta destino: 3814 / 013/ 00012316-7

Nome destinatario: CLAUDIA MARIA GONCALVES DIAS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 969,00
Data de débito: 01/11/2019
Data/hora da operacao: 01/11/2019 13:57:59

Codigo da operagdo: 011357
Chave de seguranca: AKSIN7VMLSK6EFS3

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes 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

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

n



