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000025

DATA |

00025 Centro de A. P. e Educacional Santo Hernann José Demonstrativo de Pagamento de Salario
Rua Juca Fontes, 480
01/10/2021 a 31/10/2021 Trupe do Bem - Termo de Fomento 009/20: 00244388000176
000021 Maria da Gloria Alves Santiago Auxiliar Administrativo
T Cad. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 1.437,08
631 |Seguro de Vida 4,62
903 |INSS Folha 112,83
ATESTO QUE O SERVIGO FOI
PRESTADO E/QU MATE
FORNECIDO
¢ 4
M i @ ((1 MG 1224498 1.437,08 117,45
N Valor Liquido 1.319,63
) Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.S do més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.437,08 1.437,08 7,85 1.437,08 114,96 1.324,25
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO -
0U 1l 10 QM@K
ASSINATURA DO FUNCIONARIO




ClUA https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/home Apj4.bb?tokenSessao=...

g G3363010297822871
’ Emissdo de comprovantes - 30 nivel 30/11/2021 10:35:34
EARPIE S
04/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:32:19
050300503 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 000029
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CUEENTR: CRNTIO D8 ADOTO WROWOCDON' ATESTO QUE O SERVIGO FOI
o c—— T PRESTADO E/OU MATE
. nocindars 588,679,000 065 707 FORNECIDO QY /)L st
VALOR TOTAL 1.319,63 N

*ikkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTIA GLORIA A SANTIAGO

AGENCIA: 5679-0 CONTA: 61.707-5 F
NR. DOCUMENTO 550.503.000.076.774 'M ?(6/613} ‘1 J\’le‘{zaﬁ?‘f’g
NR. AUTENTICACAO 5.868.154.94B.6EF.0F2 . - N

Transagéo efetuada com sucesso por: JB318942 ELIZABETH PIMENTA.

f 1 30/11/2021 10:36



CENTRO DE APOIO PROMOCIONAL E EDUCACIONAL SANTO HERMANN JOSE

CEPA

CNPJ : 00.244388/0001-76 s
A 000030
FOLHA DE PONTO \ MES QUTUBRO DE 2021
Funcionaria(o): __Oicuco do %Pm’,éa JMU@ Samf;calg,@/
INTERVALO

DATA |ENTRADA| SAIDA | ENTRADA SAIDA ASSINATURA
01/10/21 |08 .00 1#:00 .20 13,30 ng/
02/10/21 | sABADO SABADO SABADO
03/10/21 DOMINGO DOMINGO DOMINGO
0 10/21 |05.00 1700 12130 131 50 Fldiacs
05/10/21 |07 00 \#:00 |2 30 13 30 \my
06/10/21 [()g .00  [19:00 30 | 1330 ) ol
07/10/21 |08 00 )7 .00 EHE 13 30 ook
08/10/21 |08 ESS@: (00 12130  [V3.30 YRl tio
09/10/21 | sSABADO SABADO S ARADA
10/10/21 | DOMINGO DOMINGO DOMINGO
11/10/21 RECESSO RECESEO RECEgS&
12/10/21 FERIADU FERIADG FERIAD u
13/10/21 | RECESEC RECE&H < RCE -
14/10/21 | RECL. RECES! RECE i ©
15/10/21 | RECE.: RECE: ]« RECES:
16/10/21 | SABADO sABADO sABADO
17/10/21 | DOMINGO DOMINGO DOMINGO
1.,10/21 [0.00  [17:00 30 13230 | Ofjesbicce
19/10/21 |08 00 17100 13130 [V\3:3n Wl itings
20/10/21 o¥ 00 (1300 1930 (13 30 K
21/10/21  § .00 ﬁﬂ 100 2130 (1820 — Bontioge
22/10/21 ATESTADO ATESTADO ATESTADC
23/10/21 | SABADO SABADO SABADO
24/10/21 | DOMINGO DOMINGO DOMINGO
25/10/21 [0g. 00 11200 j} B0 13> 30 fi
26/10/21 ¢ 00 }7.00 I > 30 1330
27/10/21 10§00 100 1 30 12 30
28/10/21 |pg * 0O 12 00 . 30 1330
29/10/21 X\ Q0 1300 1930 1330
30/10/21 | SABADD SABADO
31/10/21 | DOMINGO DOMING




000031

W HEMOCENTRO DE BELO HORIZONTE

R'S.  ALAMEDA EZEQUIEL DIAS, 321 - SANTA EFIGENIA
FUNDAGAD ceP: 30130-110 - BELO HORIZONTE - MG - TEL.(31) 3768-4500
HEMOWMINAS

ATESTAMOS QUE O (A) SR (A) MARIA DA GLORIA ALVES SANTIAGO , PORTADOR DA IDENTIDADE 4955520
DOOU SANGUE, NA FUNDACAO HEMOMINAS NO DIA 22 de outubro de 2021 DEVENDO PORTANTO GOZAR 0OS
BENEFICIOS DA LEI FEDERAL N°1075 DE 27/03/1950, QUE REGE O ASSUNTO. OBSERVAMOS QUE ESTE
ATESTADO SOMENTE TERA VALIDADE COM A ASSINATURA E REGISTRO DE CONSELHO DO PROFISSIONAL.

M L
HB i , 22 de outubro de 2021
Localidade

ASSINATYRA DO PROFISSIONAL CONSELHO




