TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00000223-3

| Conta destino: 0893/ 013 / 00088490-0

Nome destinatario: DANIELE TAMYRES ALVES

Quantidade de vezes:

~ Valor: R$ 1.420,00
| Data de débito: 05/07/2021
| Data/hora da operacao: 05/07/2021 07:21:39

L S—

Codigo da operagdo: 000898
Chave de seguranga: TZ4M503YESEK4N9P

Operagio realizada com sucesso conforme as informacgbes 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




03484 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAG ~ Demonstrativo de Pagamento de Salario

DAS PAINEIRAS, 1448 00.211.504/0001-50
junho-21 COLEGIO BATISTA

Assistente Administrativo

001997 DANIELE TAMYRES ALVES FILISMINO

CPF: 08653869603

Céd. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 1.656,10
999 |Arredondamento no Mes 0,84
681 [Seguro 462
604 |Desc Vale Transporte 99,37
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0,41
903 [INSS Folha 132,54
Atestado de 14/06/2021 até 23/06/2021 (073:20)
Atestado de 26/06/2021 até 05/07/2021 (036:40) 1.656,94 236,94
Valor Liquido 1.420,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.656,10 1.656,10 8,0031 1.656,10 ”\132,1& 1.144,38

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO \@
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a5 1071 2 w

DATA ASSINATURA hO FUNCIONARIO




FOLHA DE PONTC
PERIODO: 01/06/2021 a 30/06/2021

EMPRESA: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM CNPJ: 00.211.504/0001-50
ENDEREGO: DAS PAINEIRAS, 1448 ELDORADO - Contagem - MG - CEP: 32310-400

FUNCIONARIO DANIELE TAMYRES ALVES FILISMINO FUNGAO: Assistente Administrativo
ADMISSAOQ: 11/05/2021 CTPS: 9303164/00050-MG

JORNADA ENTRADA: 08:00 SAIDA: 17:00 Departamento COLEGIO BATISTA

o | HORADE _INTERVALO HORA DA ASSINATURA DO EMPREGADO
ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA
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OBSERVAGOES:




+ Prefeitura Municipal de Contagem
SU|S . Secretaria Municipal de Satde

'ADO MEDICO -

Atestt;qu; o(a) Srfa) MJ/VMV/{ 8 %/MM/IW/ M // /M/J/Aﬂm

portador da Carteira Proﬂssnonal n°

e Carteira de Identidade n°

|:| N&o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenca infeeto
-contagiosas, de alteragdes evidentes de érgaos dos sentidos ou vicios de conformacao fisica.
Durante a entrevista nao evidenciou sinais de déficit ou doenca neuro-psiquiatrica. (Este atesta
do nio é valido como exame admissional, demissional ou periddico para fins de legislagdo a

satde do trabalhador vide portaria n° 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabatho).

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

horas.
Eessnta permanecer afastado do trabalho porg o j ;1 Lﬁ@l a ) dias, a partir de
‘/_, i por motivo de doenca 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 seré expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

I___| Deveré afastar-se do trabalho no periodo de (

) dias, a partir de / / conforme o dispositivo

inciso XVII, art. 7°, capitulo II, titulo Il da Constituicao Federal de 05/10/88. (Licenca - Maternidade).

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

UNIDADE DE SAUDE: di'%D‘\Du e SAUUE LA rANLIA

ESTALEIRO

DATA: ASSINATURA E CARIMBO DO RE;




Prefeitura Municipal de Contagem .
SES Secretaria Municipal de Saude PREFEITURA
CONTAGEM

_ ATESTADO MEDICO

Atesto que ofa) Sr(a) /f\////l/ﬁ/ )’//f'/ f/}”ﬂfwf% /}A,/M/

portador da Carteira Proﬁssmnal n° {///f ////1 ///Wﬂ///

A

e Carteira de Identidade n°

D N&o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenca infeeto
-contagiosas, de alteracdes evidentes de 6rgdos dos sentidos ou vicios de conformagao fisica.
Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenga neuro-psiquiatrica. (Este atesta
do nao é valido como exame admissional, demissional ou periédico para fins de iegislagdo a

saude do trabathador vide portaria n° 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabatho).

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

de ‘ as horas.

[Zj Nece551ta permanecer afastado do trabalho por { f/}/o/ ) dias, a partir de
i S
7 y | g por motivo de doenca CID. __(a pedldo do paciente). (Este

atestado é valido 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 trabalho de 1 a 15 dias).

“

D Devera afastar-se do trabalho no periodo de . (-

) dias, a partir de / / conforme o dispositivo

inciso XVII, art. 7°, capitulo Il, titulo Il da Constituicio 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.

UNIDADE DE SAUDE: JNIDADE [F p” BE DA CAMILIA

g A NPT
EeTAL R hO

DATA: /




ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr(a) DANIELE TAMYRES ALVES FILISMINO, compareceu a
ENTRO MATERNO INFANTIL e necessita permanecer afastado do trabalho por 10 dias, a partir desta
ata por motivo de acompanhamento de seu filho Guilherme L. Alves Reis

ID: Z76.3
ste atestado € valido para finalidades previstas no art. 143 § 1° do Decreto 2172 de 05/03/97 e Resolugdo CFM 1190/84 e
rra expedido para justificar o Afastamento do trabalho de 1 a 15dias.

Contagem, 26 de junho de 2021.

PATRICTA ALESSANDRA DE CARVALHO
CRM 31349

ita- S.GH. - P.EP v.19.01.01: 202101221222



