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03484 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAC ~ Demonstrativo de Pagamento de Salario
DAS PAINEIRAS, 1448 00.211.504/0001-50
dezembro-21 COLEGIO BATISTA Auxiliar de Departamento Pessoal
001998 CRISTIENIE OLIVEIRA DE DEUS SILVA CPF: 03371083667
Cod. Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 2.002,72
096 |Arredondamento no Mes 0,12
681 Seguro 4,62
683 |DESCONTO AUXILIO SAUDE 32,00
610 iDesc Arredondamento Mes Anterior 0,98
697 |Desc Plano odontologico - Part. 14,50
903 {INSS Folha 163,74
?testado de 09/12/2021 até 10/12/2021 (014:40)
2.002,84 215,84
Valor Liguido 1.787,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.7.5 domés gase Calc. RRF Faixa iIRRF
2.002,72 2.002,72 8,1758 2.002,7Z 160,21 1.649,39 )
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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:

ENDEREGO: DAS PAINEIRAS, 1448 ELDORADO - Contagem - MG - CEP: 32310-400

0o

.211.504/0001-50

FUNCIONARIO CRISTIENIE OLIVEIRA DE DEUS SILVA

ADMISSAO: 11/05/2021

CTPS: 09302762/00050-MG

FUNCAO: Auxiliar de Departamento Pessoal

JORNADA ENTRADA: 08:.00 SAIDA: 17:00 Depa{‘tamento COLEGIO BATISTA
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SSA CONTAGEM

44,025.407/0001-49

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr(a) CRISTIENIE OLIVEIRA DE DEUS SILVA, portador da
carteira de identidade n° MG8938722, compareceu & UVF - CLINICA MEDICA e necess:ta permanecer
afastado do trabalho por 02 dias, a partir desta data por motivo de doenga.

CID: M545

Este atestado é valido para finalidades previstas no art. 143 § 1° do Decreto 2172 de 05/03/97 e Resolugao CFM 1190/84 e
sera expedido para justificar o Afastamento do trabalho de 1 a 15 dias.

Contagem, 09 de dezembro de 2021.

MARé‘ELo MAGALHAES
CRM 41578

CRISTIENIE OLIVEIRA DE DEUS SILVA

S.P.Data- SGH. - P.EP. v19.01.01: 202108171725




