TEV Enviada

Via Internet Banking CATXAA

Conta origem: 0893/ 003/ 00000223-3

. Conta destino: 0893/ 1288/ 000857779832-0

- Nome destinatéario: FELIPE P DA SILVA

; Quantidade de vezes:

. Valor: R$ 1.349,00

| Data de débito: 03/02/2022

’ Data/hora da operacgao: 03/02/2022 05:01:58

Cédigo da operagdo: 030501

cortorme B nlonmagoes Ty

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

Chave de seguranca: S4U6SPQWI3Z7KEINX
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DAS PAINEIRAS, 1448

03484 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAC

Demonstrativo de Pagamento de Salario
00.211.504/0001-50

janeiro-22 COLEGIO BATISTA Vigia
002000 FELIPE PROCOPIO DA SiLVA CPF: 10163736600
Cad. Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
0041 |Salario Base 030,00 1.256,60
017 INoturno 20% 120:00 137,08
036 {DSR S/ Adicional Noturno 32,90
509 |Salario Familia 002,00 112,94
999 |Arredondamento no Mes 0,58
681 {Seguro 4,90
604 |Desc Vale Transporte 75,40
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0,59
903 {INSS Folha 110,21
Atestado de 12/01/2022 até 18/01/2022 (051:20)
1.540,10 191,10
Vvalor Liquido 1.349,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS £.G.T.8 domés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.256,60 1.42658 7.7254 1.426,58 114,12 837,19
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FOLHA DE PONTO

PERIODO: (1/01/2022 a 31/01/2022

EMPRESA: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM CNPJ: 00.211.504/0001-50 ;8
ENDERECO: DAS PAINEIRAS, 1448 ELDORADO - Contagem - MG - CEP: 32310-400
FUNCIONARIO FELIPE PROCOPIO DA SILVA FUNCAO: Vigia
ADNISSAO: 11/05/2021 CTPS: 2309975/00040-MG
JORNADA ENTRADA: 19:00  SAIDA: 07:00 Departamento  COLEGIO BATISTA
DA HORA DE INTERVALQ HORA DA ASSINATURA DO EMPREGADO
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+ Prefeitura Municipal de Contagem ‘
Secretaria Municipal de Saude pREEfURA
CONTAGEM
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portador da Carteira Profissional n®

e Carteira de |dentidade n®

D Nio apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenca infeeto
-contagiosas, de alteracbes evidentes de 6rgaos dos sentidos ou vicios de conformagcao fisica.
Durante a entrevista nao evidenciou sinais de déficit ou doenga neuro-psiquiatrica. {Este atesta
do nao é valido como exame admissional, demissional ou periddico para fins de legisiacaa a

saude 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

de as horas.

Necessita permariecer afaétado do trabatho por i ( L:u,@ ) dias, a partir de
4 ‘ﬂl por motivo de doenca CID. : 2 1 ‘ (a pedido do paciente). (Este

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

tucio CFM 1190/ 84 ¢ 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
incisa XVIi, art. 7¢, capitulo I, titulo li da Constituicio Federal de 05/10/88. {Licenca - Maternidade).

RS

OBS. Este atestado perderd o valor em caso de rasura e de preenchimento de mgs\%gﬁm campo.
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