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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: INSTITUTO SAO DOMINGOS SAVIO
CNPJ: 18.258.640/0001-61

CPF: ©43.015.256-61

AGENCIA: 2818-5 - AVENIDA JOAO CESAR MG
CONTA: 53.093-X
DATA DE PAGAMENTO: 06/05/2022
VALOR CREDITADO (R$): 1.576,13

INSTITUTO SAO DOMINGOS SAVIO
18.258.640/0001-61
Rua Cubatio, 360 - Bairro Monte Castelo - Contagem
Demonstrativo de Pagamento
Func.: 000041 - Andreia Pereira Queiroz de Paula Periodo: 04/2022
Cargo: 0097 - Educador infantil Matricula: CTPS: 3389248 /00050
Depto.: 000006 - Educador Admissao: 01/08/2019 CPF: 043.015.256-61
T e R B e Vencimentos | Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.712,03
0520 - Desconto INSS 9,00 135,90
. ATESTO QUE O SERVIGO FOI TESTO QUE O SERVICO FOI
PRESTADO E/ OU MATERIAL RESTADO E / OU MATERJAL
FORNECIDO 06 /051033 ORNECIDO 061 05102
Al WMQM’-DO ”1 anJ:‘)'h ﬁﬂmm (ﬁ’
cOE a0 . 44331640 cPF 201 5623620
Yol = 101203 Gonaie @ 13600
Valor Liquido : 157813
Recebi o valor liquido, acima descrito em 09/ Q4L Assinatura: M@. 9 A Q,\_Lu,wz\‘ A 90_,\,\& O
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.712,03 1.712,03 1.712,03 136,96 1.576,13
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mmd £ CLINICA UNIMED PLENO CONTAGEM %
Balo Horizonte BABITA CAMARGOS, 1695, CIDADE INDUSTRIAL, CONTAGEM
ome do paciente: ANDREIA PEREIRA QUEIROZ DE PAULA N° Pront.: 0004344157 N° Atend. 38900405
ata de Nascimento: 03/03/1980 Idade: 42 Anos 0 Més 29 Dias Convénio: UNIMED BH
Nome da méae: MARILENE DE FATIMA PEREIRA QUEIROZ Setor: Leito:
Profissional: JULIANA IMBROISI DOS SANTOS Data Assinatura: 01/04/2022 13:37:06
ATESTADO MEDICO

Atesto que o (a) Sr. (3a) ANDREIA PEREIRA QUEIROZ DE PAULA necessita permanecer afastado por 01 dias
a partir de 01/04/2022 por razdes médicas. CID AO0S.

(Este atestado é valido para as finalidades previstas nos artigos 71 e 72, paragrafo 12 do Decreto 3048/99,
e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

Eu, ANDREIA PEREIRA QUEIROZ DE PAULA, RG , autorizo a inclusdo do CID no atestado médico.

& ANDREIA PEREIRA QUEIROZ DE PAULA é;

Assinatura e Carimbo

Caso tenham alguma dlvida ou dificuldade de acesso pedimos fazerem contato no telefone (31) 3071-98!

JULIANA IMBROISI DOS SANTOS:03441908627, AC CNDL RFB v3, 03441908627, 0

JULIANA IMBROISI DOS SANTOS - CRM-MG:39452
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