TEV Enviada

Via Internet Banking CATXA
Conta origem: 0893 / 003 / 00000223-3

Conta destino: 0892 /1288 / 000773840264-5

Nome destinatario: MARCIA MEIRE GONCALVES NONATO

Quantidade de vezes:

Vaior: R$ 1.398,00
Data de débito: 07/10/2021
Data/hora da operacao: 07/10/2021 16:06 iy

Codigo da operagao: 191058353

Chave de seguranga: LHI16IAMOGLZHWYVUOO

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessons com deficiéncio auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0500 726 0104




rf:q484 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAC

DAS PAINEIRAS, 1448
setembro-2- COLEGIO BATISTA

Demonstrativo de Pagamento de Salario

00.211.504/0001-50

Monitora de Educacao infantil

002017 MARCIA MEIRE GONCALVES NONATO CPF: 77591291653
Cod. Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 1.523,58
999 |Arredondamento no Mes 0,58
681 |Seguro 462
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0,92
903 |INSS Folha 120,62
1.524,16 126,16
Valor Liquido 1.398,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do meés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.523,58 1,523,558 7,9168 1.523,;8/" yr,/ss 1.213,37
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FOLHA DE PONTO
PERIODO: 01/09/2021 a 30/09/2021

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

CNPJ: 00.211.504/0001-50

FUNCIONARIO MARCIA MEIRE GONCALVES NONATO
CTPS: 02309802/00040-MG

ADMISSAO: 17/05/2021

FUNGAO: Monitora de Educacao infantil

JORNADA ENTRADA: 07:00 SAIDA: 17:00 Departamento COLEGIO BATISTA
Bk HORA DE INTERVALO HORA DA ASSINATURA DO EMPREGADO
ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA /}j‘
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OBSERVAGOES:




CLINICA MEDICA

ATESTADO MEDICO

Viver Bem™

Atesto que o Sr. (a): MARCIA MEIRE GONCALVES NONATO

() Nao apresenta, ao exame clinico de rotina realizado nesta data, sinais de doengas infectocontagiosas, de
alteragdes evidentes de 6rgaos dos sentidos ou vicios de conformagao fisica.Durante a entrevista, ndo evidenciou sinais de
déficit ou doenga neuropsiquiatrica. (Este atestado n&o é \alido como exame médico admissional, demissional ou
periédico para fins da legislagdo de seguranga e saude do trabalhador.Vide portaria n°24/94 e NR n°07 , do Ministério do
Trabalho.)

() Compareceu nesta data para consulta/exame, tendo permanecido na Clinica no periodo de as horas.

( X ) Necessita permanecer afastado por 03 dias a partir de 29/09/2021 , por motivo de doenga CID B34
(E  atestado é valido para finalidades previstas nos artigos 71 e 72, paragrafo 1° do decreto 3048/99 e sera expedido
para justificar o afastamento do trabalho de 01 a 15 dias).

() Dewera afastar-se do trabalho no periodo de ( ) dias, a partir de , conforme o
dispositivo no inciso XVII. art 7°, capitulo II, titulo Il da Constituicéo Federal de 05/10/88. (Licenga - Maternidade).

Contagem, 29/09/2021.
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Assinatura/CarWno Médico

Rua Manoel Pinheiro Diniz,25 |(Entre o antigo Forum e o Colégio Babita Camargos) |
Centro | Contagem | CEP 32041-140 |tel: (31) 3398-8874 | w hatsapp (31) 98256-6180
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