CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00000307-8

1 Conta destino: 0893/ 1288/ 000767695158-6

L

Nome destinatario: MARTA I JANUARIO
Quantidade de vezes:

R$ 2.715,00

|
| Valor:

1

‘ Data de débito: 05/05/2022

‘ Data/hora da operagao: 05/05/2022 05:01:15

cédigo da operagédo: 696758177
Chave de seguranga: CO066KMTNMC3M787E

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104




04926 CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM Dernonstrativo de Pagamento de Saiario
RUA JEQUITIBAS, 81

01/04/2022 a 30/04/2022 CPF: 04673768671 00.211.504/0004-01
001917 MARTA IMACULADA JANUARIO VIEIRA Pedagoga
Cod. Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |[Salario Base 030,00 3.04512
999 |Arredondamento no Mes 0,26
681 |Seguro 490
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0,29
903 |INSS Folha 274 41
914 |IRRF Folha 50,78
3.045,38 330,38
Valor Liquido 2.715,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.045,12 3.045,12 9,01 3.04512 243,60 2.581,12
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FOLHA DE PONTO
PERIODO: (01/04/2022 a 30/04/2022

EMPRESA: CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM
ENDERECO: RUA JEQUITIBAS, 81 IPE AMARELO - Contagem - MG - CEP: 32044-240

CNPJ: 00.211.504/0004-01

FUNCIONARIO MARTA IMACULADA JANUARIO VIEIRA

ADMISSAQ: 17/05/2021

CTPS: 00089811/00083-MG

FUNGAO: Pedagoga

JORNADA ENTRADA: 08:00 SAIDA: 17:00 Departamento  CEIA - FUNDEB
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@ Prefeitura Municipal de Contagem @ Instituto de
= SUS+ Secretaria Municipal de Saude l heamoa
PREFEITURA Humanizaggo

CONTAGE

D N&o apresenta ap exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de

heuro-psiquidtrica. (Este atestado ndo é valido comg exame admissional, demissional

ou periddico para fins de legislacdo a sadde do trabalhador vide bortaria n? 24 de 29/12/94

do Ministério do Trabalho!

D Compareceu nesta data para consuita / exame, tendo permanecido na unidade

no periodg de as horas. UM
Necessita perrpﬁneper afastado do trabalho por Q { ) dias,
2 partir te O L{/ O 2 /A_m__(-por motivo de doenca ¢ip, ;6 B { a pedido do

paciente), (Este atestado é vélido p/ finalidades previstas no art. 143§ 12 do Decreto 2172

de 05/-3/97 & Resolucdo CFMm 1190/84 e sers expedido para justificar o afastamento do

trabaiho de 1 3 15 dias).
Deverd afastar-se do trabalho no periodo de {

) dias, a partir de W S

conforme o dispositive no inciso XV, art. 72, capitulo I, titulo I da Constituicdo Federal de
LOS/lO/S& {Licenca - Maternidade).

OBS.: Este Atestado perderé o valor em caso de rasura e de preenchimento
de mais de um campo.
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