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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO S D SAVIO
AGENCIA: 1633-0 CONTA: 62.552-3
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO S D SAVIO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2940-8 - JOAQUIM DE OLIVEIRA

CONTA: 16.245-9

FAVORECIDO: MARILEINE DE FATIMA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 915.615.826-20

VALOR: R$ 1.472,36

DEBITO EM: 05/07/2022

DOCUMENTO: ©70502
AUTENTICACAO SISBB: 3.46C.B03.65D.596.2E3

INSTITUTO SAO DOMINGOS SAVIO
18.258.640/0001-61
Rua Cubatio, 360 - Bairro Monte Castelo - Contagem
Demonstrativo de Pagamento

Func.. 000069 - Marileine de Fatima dos Santos Periodo: 06/2022

Cargo: 0101- Coodenadora Servigos Gerais Matricula: CTPS: 0045548 / 00354

Depto.: 000003 - SERVICOS GERAIS Admissao: 26/11/2021 CPF: 915.615.826-20 ;

0001 - Salario Contratual 30,00 1.598,00

0520 - Desconto INSS 9,00 125,64
5
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Recebi o valor liquido, acima descrito em !r_’) j /OZ / Assinatura: 5 !
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.598,00 1.598,00 1.598,00 127,84 2.903,49
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INSTITUTO SAO DOMINGOS SAVIO - CNPJ: 18.258.640/0001-61

FOLHA DE PRESENCA - MES: JUNHO - 2022
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+ Prefeitura Municipal de Contagem E
Secretaria Municipal de Sadde -
SUS CONTAGEM

ATESTADO MEDICO

Atesto que ofa) Sr(a)

portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de Identidade n°

I—_—I Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenca infeeto
-contagiosas, de alteragdes evidentes de érgaos dos sentidos ou vicios de conformacao fisica.
Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenca neuro-psiquiétrica. (Este atesta
do nio é valido como exame admissional, demissional ou periédico para fins de legislagao a
satide 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.

~ .

@ Necessita permanecer afastado do trabalho por QS__ (__&_/_&.L__) dias, a partir de
{8_,/@2_-_2_ por motivo de doenga CID. /BBE& (a pedido do paciente). (Este
ates;ado évélido para finalizades previstas no art. 143 - 1°do Decreto 2172 de 05/03/97, e Reso-
lugdo CFM 1190/84 e serd expedido para justificar o afastamento do trabatho de 1 a 15 dias).

D Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

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

) dias, a partirde ____/ / conforme o dispositivo

0BS: Este atestado perder&fa valor enp 340 (NI E-<IABEEmento de diais de um campo.
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