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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
outubro-21 FIA - CIDADANIA EM FOCO Educador Social
002048 CLEUDIANE MENDES DA SiLVA CASSIANO CPF: 00700892648
Céd. Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 011,00 587,44
999 |Arredondamento no Mes 0,48
681 |Seguro 462
604 |Desc Vale Transporte 35,25
903 |INSS Folha 44,05
587,92 83,92
Valor Liquido 504,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.7.5 do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.602,10 587,44 7.5000 587,44 46,99 353,80
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FOLHA DE PONTO

PERIODO: 01/10/2021 a 31/10/2021

EMPRESA: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

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

CNPJ: 00.211.504/0001-50

FUNCIONARIO CLEUDIANE MENDES DA SILVA CASSIANO
CTPS: 00018331/00082-MG

ADMISSAO: 20/10/2021

FUNCAO: Educador Social

JORNADA ENTRADA: 08:00  SAIDA: 17:00 Departamento  FIA - CIDADANIA EM FOCO
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% - Prefeitura Municipal de Contagem

) Secretaria Municipal de Satde PREFEITURA
WS CONTAGEM

Atestoqueo(a)Sr(a)ﬂu;d‘i\mv "Ti\DmAJ%J\ Lo b

portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de Identidade ne_
.

D Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenca infeeto

-contagiosas, de alteraces evidentes de drgdos dos sentidos ou vicios de conformacao fisica,
Durante a entrevista nio evidenciou sinais de déficit ou doenca neuro-psiquidtrica. (Este atesta
do ndo é valido como exame admissional, demissional ou periédico para fins de legislagdo a

satde do trabathador vide portaria n° 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabatho).

Compareceu nesta data Para consulta / exame, tendo permanecido na unidade no periodo

de ¥ 00 as A0 4 (% horas.

.

D Necessita permanecer afastado do trabatho por ____ ¢ ) dias, a partir de

l__/ por motivo de doenca CID. {a pedido do paciente). (Este
atestado é vélido para finalizades previstas no art. 143 - 1° do Decreto 2172de 05/03/97, e Reso-

lucdo CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o afastamento dotrabatho de 1 a'15 dias),

D Deverd afastar-se do trabalho no periodo de {

) dias, a partir de / / conforme o dispositivo

inciso XVII, art. 7°, capitulo I, titulo Il da Constituicao Federal de 05/1 0/88. {Licenca - Maternidade).




