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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO é
4
PAGADOR: INSTITUTO SAO DOMINGOS SAVIO
CNPJ: 18.258.640/0001-61
FAVORECIDO: GILMARA DAS GRACAS PEREIRA ROC
CPF: ©77.178.966-13
AGENCIA: 2818-5 - AVENIDA JOAO CESAR MG
CONTA: 53.894-8
DATA DE PAGAMENTO: 05/07/2022
VALOR CREDITADO (R$): 1.576,13
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 1.A@A.7FB.C99.649.47D
o
INSTITUTO SAO DOMINGOS SAVIO
18.258.640/0001-61
Rua Cubatio, 360 - Bairro Monte Castelo - Contagem
Demonstrativo de Pagamento
Func.: 000003 - Gilmara das Gragas Pereira Rocha Periodo: 06/2022
Cargo: 0097 - Educador infantil Matricula: CTPS: 1120197 / 00050
Depto.: 000006 - Educador Admisséu 01/1 0/2014 CPF: 077.178.966-13
0001 - Salario Contratual 30,00 1 712 03
0520 - Desconto INSS 9,00 135,90
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Il
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ﬁhm_dgo_[)anmmaﬁ_@.. AP
Valor quuldo o 1573,
Recebi o valor liquido, acima descrito em 05 /01 /2 Q Assinatura: ( e ‘P ganeVlel (%m M\ P Q/OCO'Y)
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS \FGTS do Més Bask Calc. IRRF Faixa IRRF
1.712,03 1.712,03 1.712,03 136,96 1.576,13
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INSTITUTO SAO DOMINGOS SAVIO - CNPJ: 18.2568.640/0001-61
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SONIA MARIA SANTOS SOARES - PRESIDENTE

[18.258.640/0001-611
Instituto Sdo Domingos Sdvio

RUA CUBATAO, 336

MONTE CASTELO-CEP:32.285-170

l_ CONTAGEM - MG 1

24

Yz



+ Prefeitura Municipal de Contagem

SUS Secretaria Municipal de Satde pc%gﬁ\%.fgéﬁ

2

MEDICO

Atesto que o(a) Sr(a

portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de Identidade n°

E] N3o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenca infeeto
-contagiosas, de alteracdes evidentes de 6rgaos dos sentidos ou vicios de conformacao fisica.
Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenga neuro-psiquiatrica. (Este atesta
do néo é vélido como exame admissional, demissional ou periddico para fins de legislagdo a
satide do trabalhador vide portaria n° 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

D Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecide na unidade no periodo

de as horas.
Necessita permanecer afastado do trabalho por QS_( 9’_";{& ) dias, a partir de
l%/i-z__ por motivo de doenca CID. @924 ____ (a pedido do paciente). (Este

atestado & vélido para finalizades previstas no art. 143 - 1° do Decreto 2172 de 05/03/97, e Reso-
lucio CFM 1190/84 e serd expedido para justificar o afastamento do trabalhode 1a 15 dias).

D Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

_) dias, a partir de I 1 conforme o dispositive

inciso XVII, art. 7°, capitulo II, titulo Il da Constituicdo Federal de 05/10/88. (Licenca - Maternidade).

0BS.: Este atestado perc

UNIDADE DE SAUDE: RUACUBATAD, 336 MONTE CASTELO

SMS —~ CONTAGEM/MG
TEL 3352.5314 / 3246-4300
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