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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MARIA DA AJUDA SOUZA
CPF: 012.723.506-06

AGENCIA: 2818-5 - AVENIDA JOAO CESAR MG
CONTA: 53.116-2
DATA DE PAGAMENTO: 11/04/2022
VALOR CREDITADO (R$): 1.472,27

AUTENTICACAO SISBB: 7.338.60A.087.124.38F

A

Transagao efetuada com sucesso por: J5621685 NELSON FERREIRA DA SILVA.

INSTITUTO SAO DOMINGOS SAVIO

18.258.640/0001-61
Rua Cubatéo, 360 - Bairro Monte Castelo - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Func.:

000005 - Maria da Ajuda Souza

Periodo: 03/2022

Cargo: 0099 - Auxiliar de Cozinha Matricula: CTPS: 0018537 / 00024

Depto.: 000005 - Cozinha Admissao: 01/07/2008 CPF: 012.723.506-06

: 0 Nethes | Referéncia | Vencimentos Descontos

~™q01 - Salario Contratual 30,00 1.597,90

_020 - Desconto INSS 9,00 125,63

' ATESTO QUE O SERVIGO FO! | xTESTO QUE O SERVIGO F
|°RESTADO E | OU MATERIAL VESTADO E | OU MATERI
FORNECIDO 351091022

Totak  1.597,90 |Total:
Valor Liquido :
Recebi o valor liquido, acima descrito em / Z Q9 Q 52 Assinatura: ’ / ]
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. II'-“(F Faixa IRRF
1.597,90 1.597,90 1.597,90 127,83 1.472,27




INSTITUTO SAO DOMINGOS SAVIO
18.258.640/0001-61
FOLHA DE PRESENCA - MES: MARGO- 2022

Ricdey S
CARGO: pux\lwac d& Cozinvie

FUNCIONARIO(A) Ma T

ocuzA

A

DATA ASSINATURA ntrada ’"gjﬁ:“wgf”t‘f: di" Saida
01/mar FERIADO XXX [ XXXX XXXX XXXX
02/mar RECESSO YOOX [XXXX [ XXXX XXXX
osmar O oA Aduda 200 300 MYy:30 14700
oamarlOM Y Uen. A RXAUC .ap 113-00 /4130 /700
05/mar 9 SABADO
06/mar DOMINGO
o7/mar| 1 xrl o\[/\ﬂh,ulnx L. 00[[3:00 [I9230 [/7:06
o/marlN AU A/ T 0 112:00 [ #43Q /400
09/mar| MW\ o Tl cn, Ao 100 14300 /94:30 ;
10/marPY Y} QU A e 1400 143:00 [14:30 /%00
11/mang)\}a (L(/L _Agv(,((;h ?/'OO [,3 ‘00 fq-'ﬁo £ L00
12/mar SABADO
13/mar DOMINGO
raimar| IVl o, Ao Al g J2:00 []3:00 144:3p 4500
rsimer i il o o AAaialF:00 143:00 {14:30 1100
16/mar| YN\ Qe a_chon }L.x ¢, don 30 |43:p0 |20 | 1E:00
17/marM N U, A Xuden 0 143:00 H{: 30 [1%:60
18/mar] AN O A,ud’a LOQ U3:00 {430 1) +:00
19/mar = SABADO
20/mar DOMINGO
21mer| 01 bl oo BAulen [F:00 11200 14:30 |1 Fi00
e vt e 1o, X as den 1op:0Q 1 {3001 44 D0 i%_n_o_
23/mar Vﬂaﬂ,(n r)(‘A ‘A-/(/Alrln. YOO 113:00 {550 [1F:00
24/mar| A 7€ 5 7a Lo ol Z 74 K
25/marly ¢S 74 0U0 L X Y, X
26/mar SABADO
27/mar DOMINGO
28/mar|f\ 79 TA.o(,O Y X N )/
29/mar%1 cucn o Al uschon | “F Oo [3:Q0 |{4:30 [F:()
30/mar| YN AL o O 1%,8(: ;30 14300
31/mar] YY1 alicc IO A s o D :OO 43:0) O i 3(] E,L_:_Q_O_

M%M,W peety

SONIA MARIA SANTOS SOARES - PRESIDENTE

CEIC S#o Domingos &7 -
CNPJ: 18.?58.?40/’0‘_’3* -Gri

//// 7



Saawsanl

+ ~ Prefeitura Municipal de Contagem E

Secretaria Municipal de Saude PREFEITURA
CONTAGEM

Atesto que ofa) Sr(a)

portador da Carteira Profissional n°®

e Carteira de Identidade n°

D Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenca infeeto
-contagiosas, de alteracdes evidentes de 6rgaos dos sentidos ou vicios de conformagao fisica.
Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenca neuro-psiquiétrica. (Este atesta
do ndo é valido como exame admissional, demissional ou periédico 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 permanecido na unidade no periodo

de as horas.

/@ Necessita permanecer afastado do trabalho por _QS_ (Qgﬁ_) dias, a partir de
094 / 03/ 022 por motivo de doenga CID. m (a pedido do paciente). (Este

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

lugio CFM 1190/84 e seré expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

D Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

) dias, a partirde ___/ / conforme o dispositivo

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

ARG s -l e 5=

OBS.: Este atestado o valonem casode rasuruy;preé)\chl de mais de um campo.

L g oo

ll[\[\ n«l)n[)l\ TIN AN T CASTITLA]

SMS - CONTAGEM/MG
TEL. 3352-5314 / 3246-4900 .

UNIDADE DE SAUDE:

S

r———
DATA: ASSIMATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL:

. Franciane Couto Soares

94.03. &2 C2Muo 57850

D



