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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: DANIELLE PEREIRA DA SILVA DOS
CPF: ©52.697.216-51

AGENCIA: 2818-5 - AVENIDA JOAQ CESAR MG
CONTA: 53.091-3
DATA DE PAGAMENTO: 05/07/2022
VALOR CREDITADO (R$): 1.939,65

AUTENTICACAO SISBB: 8.1A3.4EE.68B.D9F.6A3

INSTITUTO SAO DOMINGOS SAVIO
18.258.640/0001-61
Rua Cubatio, 360 - Bairro Monte Castelo - Contagem
Demonstrativo de Pagamento
Func.: 000032 - Danielle Pereira da Silva dos Santos Periodo: 06/2022
Cargo: 0100 - Secretaria Matricula: CTPS: 1703638 /00040
Depto.: 000001 - Administrativo Admissao: 02/03/2018 CPF: 052.697.216-51
~0001 - Salario Contratual 30,00 2.111,50
0520 - Desconto INSS 9,00 171,85
PRESTADG E / OU MATERIAL Ao PRESTADO E / OU MATERIAL
FORNECIDO 05 IQ}_I_Qa& FORKECIDO 05/ .07 103%
y o ']~
Lofe: 60p 94331630 —'h’bﬁn—wp_. . .
M 5 -

Recebi o valor liquido, acima descritoem ¢4 /Y / 22 Assinatura: ~oguicllé /oﬂn &, [‘/@ Jetr Ca7 A0S

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.111,50 2.111,50 2.111,50 168,92 1.939,65
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FUNCIONARIO(A) DAN

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

FOLHA DE PRESENGA - MES: JUNHO - 2022
IELLE PEREIRA DA SILVA DOS SANTOS

CARGO: SECRETARIA
INTERVALO/ALMOCO ]
DAT ASSINATURA ntrada—c—————F0E0 | gaids
01/jun Tanelle L. C‘.Ob'a(ua doo Sant1t0bH 09 oo /pZOO {2: 30 l(:oo
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08huniomy elle £ plo 5 lua das 200105 10100 {200 1930 14 ¢
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. 10/junﬁaz“z.‘“£ Cde clva de cantos 0100 [19i0o [12:2, (00
11/jun XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXSABADOXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
12/jun XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXDOMINGOXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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~ Rt el O do oy doe Sapads o100 |12:00 |12:20 I¢ 00
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SONIA MARIA SANTOS SOARES - PRESIDENTE
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Asssien

+ Prefeitura Municipal de Contagem @
St Secretaria Municipal de Satde gge?;fggﬁ

Atesto que of(a) Sr(a)

portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de Identidade n°

D Néo apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenca infeeto
-contagiosas, de alteracdes evidentes de érgéos dos sentidos ou vicios de conformacio fisica.
Durante a entrevista nao evidenciou sinais de déficit ou doenca neuro-psiquiatrica. (Este atesta
do ndo é vélido como exame admissional, demissional ou periédico para fins de legislacdo a
salide do trabalhador vide portaria n° 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabatho).

D Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade no periodo
de as horas.

7N
,ﬁecessita permanecer afastado do trabalho por 04 LM]dias, a partir de
&/O_G/&_ por motivo de doenga CID. 33 q& (a pedido do paciente), (Este

atestado é valido para finalizades previstas no art. 143 - 1°do Decreto 2172 de 05/03/97, e Reso-

lugdo CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o afastamento do trabatho de 1 a 15 dias).

D Dever3 afastar-se do trabalho no periodo de (

) dias, a partir de / / conforme o dispositivo
inciso XVII, art. 7°, capitulo I, titulo Il da Constituigdo Federal de 05/1 0/88. (Licenca - Maternidade).

0BS.: Este atestado mﬂm s Fasirae depreanchimento de mais de um campo.
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