CAIXA

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00000223-3

Conta destino: 0893 / 1288 / 000868181748-3

Nome destinatario: ELIANA P M DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.702,00

Data de débito: 06/04/2022

LData/hora da operacdo: 06/04/2022 05:03:26

Cédigo da operagdo: 094115079
Chave de seguranga: 894XU3VUUWUVV4LH

Operagao 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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104
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03484 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAC Demonstrativo de Pagamento de Salario
DAS PAINEIRAS, 1448
01/03/2022 a 31/03/2022 00.211.504/0001-50
002010 ELIANA PEREIRA MENDES DOS SANTOS CPF: 04565427605 PROFESSORA
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 2.079,22
999 |Arredondamento no Mes 0,40
681 |Seguro 4,90
683 |DESCONTO AUXILIO SAUDE 35,00
604 |Desc Vale Transporte 124,75
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0,53
697 |Desc Plano odontologico - Mens. 43,50
903 |INSS Folha 168,94
R I S
Atestado de 24/02/2022 até 05/03/2022 (036:40)
2.079,62 377,62
Valor Liquido 1,702,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.079,22 2.079,22 8,13 2.079,22 166,33 1.531,10
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FOLHA DE PONTO
PERIODO: 01/03/2022 a 31/03/2022

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 ELIANA PEREIRA MENDES DOS SANTOS FUNGAO: PROFESSORA
ADMISSAOQ: 17/05/2021 CTPS: 09303997/00050-MG

JORNADA ENTRADA: 07:00 SAIDA: 17:00 Departamento COLEGIO BATISTA
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METDICINA, OEONTALOGIA & KXAMES

Atesto que o(a) Sr.(a) (2 ("4 L ﬂ@\.ou_(//t”;. /(J\ A S—\./SL\

4o nesta data. sinais de

D Né&o apresenta, ao exdame clinico de rotina reaiizac
doencas infectocontagiosas, de alteragoes evidentes de ‘”L a
ou vicios da conformacdo fisica. Durante a entrevista, nde evidenciou sinals
de deficit ou doenga neuropsiquidatrica (Este af 1o nao & valido comc
exarne médico adminissional, demissional ou periodico para fins da 1eg\.,|\ 1GG0
de seguranca e saude do trabalhador. Vide Portaria n® 24/84 e NR n2 07, do
Ministério do Trabalho).

28 de sentidos

Compareceu nesta data consulta/exame, tendo perimanecitls na unicade no
periodo de as horas
— S J
D Compareceu nesta data consulta/exame, acompannado pelo Sr(a) .
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E/Neces.s}u serrnanecer afastado do Lt_,tbf!\hw por P S diais
( ) a partir de ” /9T /U~ porrotivo de doengd
ciD /’L"fj . (Este Cltesiodm é S parafinalidades previstas nos
artigos 71 e 72, nmoglufol do Recreto - 3 o serd exped parc
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MEDICINA QDONTOLOGIA E EXAMES
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Declaro para os devidos fins que O \R My (e

T»ne nele. S des Secden

esteve em atendimento médico e/ou realizando exames laboratoriais no dia

o /05 | LDOASL  yas 153\‘" as Is. 1o horas.
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MEBICINA, ODONTOIOGIA E EXAMES
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Declaro para os devidos fins que el G O p@f C/\‘ QL
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esteve em atendimento médico e/ou realizando exames laboratoriais no dia

ﬁ/jﬁ/ 5200?“2 das IUOO as 1550 horas.

U0 Horzonk 2Y 4o 010G CO, 4o 22

Karina Ribeiro

%&%%%7@

Assinatura do Médico




. L 4
8 WB@WSGUd WWW Imorsaude. corm.bor

D que ola)

[

cle H[

Leragoes evidentes de ore

o fisic Urante ¢ entrevi

ou vl

Ooenca net H'Lfl}'_?"%)l; x

exame medico adminissiondl, demissional ou periddicao
de seguranca e saude do trabalhador, Vide Portaric n’
"
|

Ainisterio do Traballo).

tor/exame

haoras

DrNporeceu ne

Lendo parmanecido na unidac

eriodo de__

i
R

D Compureceu nes accmpanhado pelo Sra) .
R E—— tendo permane

N0 2= RO & | & .5 [

ne unidacte no peric

25altgr permaneder @ b
(o L )apartir

B B S I S
ClD e 20 2 22 (Este atestado € v

artioos 7l e

do trabalho por

ob /2L

paracrato 1= do i

ificar o afastarmente do trabathe de 1 a 15 dias

Cr
Loy

cal et

i




