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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
vVia Internet Banking CAIXA
Emitente: ORGANIZACAQ EBUC JOAO XXIII
Conta origem: 1639 | 003 | 00005238-0
Conta destino: 1639 | 1288 | 000773622661-0
Nome destinatario: ANA PAULA DAMASCENO FERNANDES
Valor: R$ 1.719,08
Identificacdo da operagdo: . ANA PAULA D
Data de débito: 25/02/2022
Data/hora da operacgio: 25/02/2022 14:00:55
Cédigo da operagao: 025850572
Chave de seguranca: RN8RL3RVIU25ZW3E

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVIS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia aud
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

itiva: 0800 726 2492
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ORGANIZACAO EDU

Rua R OLIVEI

AO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
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AL JOAO X XT11

16.518.821/0004-05
RA , 179 CASA - Bairro B.IDUSTRIAL 3A SECAO - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Func.. 001014 - ANA PAULA DAMASCENO FERNANDES Periodo: 02/2022
Cargo: 0186 - EDUCADOR (A) [ Matricula: 000000 014 |CTPS: 0047377 /00105
Depto.: 000031 - PESSOAL EDUCACAQO lAdmIssao: 03/05/2021 CPF: 029.559.816-64
Verbas : Referéncia Vencimentos | Descontos
0001 - Salario Contratual 25,00 1.781,62
0632 - Salario Atestado Doenga/Acidente 5,00 356,32
0520 - Desconto INSS 9,00 174,23
2507 - Plano Odontologico MetLife 33,94
2647 - Seguro de Vida 1,00 4,00
3447 - Contribuigio Negocial Solidaria CNS 1,00 35,00
3460 - Premium Saude - Titular i 170,79
CONFIEM PARA SEMPRE NO SENHOR,POIS O Total: 2,137,94 |Totak: 418,86
SENHOR, SOMENTE O SENHOR, E A ROCHA — - - T
ETERNA.(Isalas 26-4) Valor Liquido i 1.719,08

Recebi o valor liquido, acima descrito em
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Base Calc. FGTS
2,137,94

Sal. Contr. INSS
2.137,94

sﬁlﬁrlo Base
213794

" FGTS do Més
171,03

Base Calc. IRRF
1.963,M

Faixa IRRF




pal ge vuiiiaey™>"""

mlm  Prefeitura Munici i e N
+ i lde Saude .gg%ﬁ%ﬁééﬁ

Secretarna Mumc:pa

‘portador da Carteira Fro issional 0’ i

- g Carteira de }denti-ﬂade e

s
{

Naa apresema a0 exame clinico gje rotina reahzado msm data mnans de dw@ca mfeem

Nl
W@S senudo:-; ou vicios de cnﬂinfmacéo fisica.

tontagiosas. de alteracoes €
? Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenga ngurmaquaétgw

umevammmmaMmaL&mﬂnawanammﬂWua
saude do trabalhador vide portaria n® Zidez?ﬂ!l%donimseénodo'fnhﬂhﬁk

umdadgwno periodo

l _ D Campareceinestadata‘b"ara"cnnsntta'f g e-tendo

de _ as horas,

‘ >g Necessita permanecer afastado do trabalhn pg?\-} M } rhas a3 partir de
i ‘&:\&I{ F‘ Ngor motivo de doenga CID. __ S At pedidn de mmme) (Este

stestado é valido para finalizades previstas no art. 143 - 1" do Decreto N72 de 05!83{ 97.e Reso-
lucdo CFM 1190/84 e sera expedido para Justificar o afastamento do trabatho de 1 a 15 dias),

B L i :anforrm (o disnosutwo
inciso XVIL. art 7°, capitulo II, titulo f da Constituigao Federal de 057

e Matermdéde).

M&MMommmhmeamamﬁhmm

UNIDADE DE SAUDE.

- e
o\ k

5. INDUSTRIAL pms éif |

-

'Assmmuscsmaom S

3’"&1@1&&




