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03484 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGC  Demonstrativo de Pagamento de Salario
DAS PAINEIRAS, 1448 00.211.504/0001-50
dezembro-21 COLEGIO BATISTA Monitora de Educacao infantil
001869 INGRID GOMES DE OLIVEIRA MENDES CPF: 12120827613
Céd. Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
001 {Salario Base 028,00 1.422 01
999 |Arredondamento no Mes 0,11
681 (Seguro 462
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0,49
897 |Desc Plano cdontologico - Mens. Dep.001 14,50
903 |INSS Folha 113,51
L .
Férias de 03/11/2021 ate 02/12/2021 Dia(s) 2 (014:40)
Felicidades no seu Aniversario. 1.422.12 133,12
Valor Liquido 1.289,00
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.7.S domés Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.523,58 1.422,01 7.,9398 1.422,01 113,76 929,32
DECLARO TER RECEB(DO /—\ iMPORTANCIA TQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
O/t aeid Gomes (& Mengles
| DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
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FOLHA DE PONTO
PERIODO: 01/12/2021 a 31/12/2021

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

FUNCIONARIO INGRID GOMES DE OLIVEIRA MENDES FUNGAQ: Monitora de Educacao infanti
ADMISSAO: 01/02/2019 CTPS: 0049266/00159-MG

JORNADA ENTRADA: 07:00  SAIDA: 17:00 Departamento  COLEGIO BATISTA

HORA DE INTERVALO HORA DA
ENTRADA sAiDA ENTRADA SAIDA
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OBSERVAGOES:




i Prefeitura Municipal de Contagem
]
SUS

Secretaria Municipal de Saude PREFEITURA
CONTAGEM
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Atesto que ofa) Sr(a) ;
' g / LA

V 4
portador da Carteira Profissional n° %//7 //]/’///M /

LA VA

e Carteira de ldentidade n°

D N3o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenga infecto-
-contagiosas, de alteracdes evidentes de 6rgaos dos sentidos ou vicios de conformacao fisica.
Durante a entrevista nao evidenciou sinais de déficit ou doenca neuro-psiquiatrica. (Este atesta-
do ndo é vilido como exame admissional, demissional ou periédico para fins de legislacdo a

satide do trabalhador vide portaria n° 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

D Compareceunestadata para consulta / exame, tendo permanecido na unidade no periodo

oo |

as horas.

g Necessita permanecer afastado do trabal ' dias, a partir de
2 E por motivo de doenga 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-

lucao CFM 1190/84 e serd expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 2 15 dias).

D Devera afastar-se do trabatho no periodo de (

) dias, a partir de / / conforme o dispositivo

inciso XV, art. 7°, capitulo 1, titulo 1t da Constituicgo 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.
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