000024

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
000020 Maria Marta Borges e Silva Coordenador administrativo
Caod, Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
002 |Salario Base Horista 100:00 1.450,00
142 |DSR Ref Salario 348,00
274 |Férias + 1/3 — Contrato Intermitente 199,78
273 |Décimo Terceiro - Contrato Intermitente 149,83
631 |Seguro de Vida 4,62
897 |INSS 13° Saléario (Antecipagao) 11,23
903 |INSS Folha 163,30
ATESTO QUE O SERVICO FOI
PRESTADO E/QU MATERIAL
FORNECIDO (4 /11 /202
PO | A Li
%&Aﬁw 2.147,61 179,15
ME 2354698 MG UGessi) Valor Liquido 1.968,46
Saldo Base Sal, Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
14,50 1.997,78 8,17 2.147.61 171,80 1.984,31

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQuiDA DISCRIMINADA NESTE REC|BW . @\/
04 144 109 o BaMAA

DATA 7 TASSINATURA DO FUNCIONARIO




Firefox

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao.

(333041624956027014
04/11/2021 16:34.:27

Transferéncia entre contas diversas

000025

ATESTO QUE O SERVIGO FO!
PRESTADO E/OU MATERIAL
FORNECIDO Q4 /.1t 20l

12.95959¢ MG4 G5500)

Debitado

Nome CENTRO DE APOIO PROMOCION
Agéncia 503-7

Conta corrente TE774-3

Creditado

Nome MARIA MARTA BORGES E SILV
Agéncia 5679-0

Conta corrente 60735-5

Valor 1.968,46

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB318942 ELIZABETH PIMENTA

JD342292 ISABELA BASTOS DOS

Transagéo efetuada com sucesso.

04/11/2021 16:17.43
04/11/2021 16:34:27

Transagéo efetuada com sucesso por: JD342292 ISABELA BASTOS DOS.
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CENTRO DE APOIO PROMOCIONAL E EDUCACIONAL SANTO HERMANN JOSE - CEPA

CNPJ : 00.244388/0001-76 000028 34
FOLHA DE PONTO-; MES QUTUBRO DE 2021
Funcionaria(o) : MOura Nm/\{ma @x%?% L ‘ﬂ&fb
INTERVALO
DATA |ENTRADA| SAIDA | ENTRADA SAIDA ASSINATURA
01/10/21
02/10/21 sABADO sABADO sABADO
03/10/21 | DOMINGO, DOMINGO DOMINGO
04/10/21 900 {%:05 10301 7330 | W i@
05, 0/21 00 | 9700 /0301 /33D Wmm%wa
06/10/21 fJoo| 150 9801 LaAYG "l ofA
07/10/21 J300] 1600 |° - | = 1aitnp Sy
08/10/21
09/10/21 | SABADO sABADO ’pl;éBAD%
10/10/21 | pOMINGO DOMIN!%O MING q
11/10/21 RECESSO RECES50 | RECE%Q
;;_12/10/21 r aRIADV FERIA.[_?(} l FERLZ i
S/io/a1] RecEssg | NECESES | frmssS
14/10/21 RECESSY l RECESSO -
.15/10/21 RECESSO | RECESSO ECESSO
16/10/21 | SABADO sABADO
17/10/21 | DOMINGO pDOMINGO
1810/21 | 4 % 1 3330 7/%‘%00
19,10/21 0.9 _ 13 00
20/10/21 | J0:30| 4940 | 12030 | /800
21/10/21
22/10/21
23/10/21 s ABADO 1 SABADO s
[24/10/21 | DOMINGO DOMINGO _
r25/10/21 QG 0% 1330 | Iodapiis
126/10/21 03| £330
27/10/21 [0 Y
28/10/21
29/10/21 .
30/10L1 SABADO s O SAB
(31/10/21 | DOMINGO DOMINGO DOMINGO
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ATESTADO

Atesto que o(a) Sr.(a.) | lipao () Lode, Puags € oila
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O

Nao apresenta, ao exame clinico de rotina realizado nesta data, sinais
de doencas infectocontagiosas, de alteracoes evidentes de orgaos
?&se’hfidoééd Vicios de conformacao fisica. Durante a entrevista, nao
évidenciou sinais de deficit ou doenca neuropsiquiatrica. (Este atestado
nao é valido como exame médico admissional, demissional ou periodico
para fins da legislacdo de seguranca e saide do trabalhador. Vide Portaria
n° 24/94 e NR ne O7, do Ministério do Trabalho).

Compareceu nesta data para consulta/exame, tendo permanecido na
unidade no periodode _l/> o as [ o) horas.

o
|

Compareceu nesta data para consulta/exame, acompanhado pelo Sr.(a.)

. tendo

permanecido na unidade no periodo de ——— _as ____—hboras,
L__I Necessita permanecer afastado do trabalho por dias
( apartrde ___/__/  por

. (Este atestado é valido

motivo de doenga.CID

_para finalidades previstas nos-artigos 71 e 72, paragrafo 1° do Decreto

3048/99 e serd expedido para justificar © afastarnento do-trabalho de 1
a 15 dias).

Eu, i ,RG
autorizo a inclusao do CID no atestado médico.

Assinatura do cliente

OBS.: ESTE ATESTADO PERDERA VALOR EM CASO DE RASURA E DE
ENTO DE MAIS DE UM CAMPO.

Contagem, 54—/
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(P4 ?f?m'cﬂrﬁg:#f'” Assinatura / carimbo do médico

Prontd-Atendimento - Avenida Babiga Camargos, 1695 - Cidade Industrial

W‘ el (31) 3369-9600
Atendenia




