@4/@7/2018 - BANCO DO BRASIL -  16:06:49
4B2611845VANTE OE DEPOSITO EM CONTA CBRRENTE3412
O EM DINHEIRO

CLIENTE: ROSILMA G RIBEIRO VAZ

AGENCIA: 5875-0 CONTA: 11,6270
DATA o 04/07/201.
AR. DOCUMENTO 48.261.184.500. 1.
VALOR CHEGQUE BB LIQUID.

LOR TOTAL 1.245,00
\R . AUTENTICACAD D.3E4.30F.. A48, 17, 07C

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

84/07/2818 - BANCO DO BRASIL - 16t Bb 44
482611845

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CURRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: ROSILMA G RIBEIRO VAZ

AGENCIA: 5675-8 CONTA: 11,6270
A 0487201,
NR. DOCUMENTO 48,261, 164.500 41
VALOR CHEQUE BB LIQUID, 1,249, 00
VALOR TOTAL 1.249,00
NRAUTENTICACR " D. 364,30 A8 175,010

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DDEUMENTﬂ
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,




Recibo de Pagamento de Salario

Empresa ; 0420-INSTITUTO SER FELIZ CNPJICPF/CEI : 18261867000168
Enderego : RUA CORONE AMERICO TEIXEIRA GUIMARAES -, 401 Referente : 06/2018
Nome : 00316 - ROSILMA DAS GRACAS RIBEIRO VAZ Admissao : 07/02/2018
Fungdo ; EDUCADORA INFANTIL Setor/CC
Cod Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO BASE 28,00 1.353,33
003 AFAST.P/ DOENCA C/DIR.IN 1,00 46,67
501 I.N.S.S. 8,00 112,00
512 MENSALIDADE SINDICAL 0,00 14,00
606 ALIMENTACAO 0,00 25,00
990 SALARIO FAMILIA 1,00
1.400,00 151,00
Salario Liquido 1.249,00
Salario Base Base INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.400,00 , - 1.400,00 1.400,00 112,00 ) 1.098,41 0,00
(2214 |
Assinatura
Recibo de Pagamento de Salario
Empresa : 0420-INSTITUTO SER FELIZ CNPJ/CPF/CEI - 18261867000166
Endereco : RUA CORONE AMERICO TEIXEIRA GUIMARAES - , 401 Referente . 06/2018
Nome : 00316 - ROSILMA DAS GRACAS RIBEIRO VAZ Admissdo : 07/02/2018
Fungdo : EDUCADORA INFANTIL Setor/CC :
Céd Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO BASE 29,00 1.353,33
003 AFAST.P/ DOENCA C/DIR.IN 1,00 46,67
501 ILN.S.S. 8,00 112,00
512 MENSALIDADE SINDICAL 0,00 14,00
606 ALIMENTACAO 0,00 25,00
990 SALARIO FAMILIA 1,00
1.400,00 151,00
Salério Liquido 1.249,00
Salério Base Base INSS Base FGTS FGTS Més Base IRRF Faixa IRRF
1.400,00 i 1.400,00 1.400,00 112,00 1.098,41 0,00

Ly 3 V)
I\ /Data

L7 O\
Assinatura”




Cartao de Ponto Caicuiaao

' 23/07/2018 - 11:44
~ 3 F Periodo de referéncia: de 01/06/2018 a 30/06/2018

Pagina 19 de 20

Empresa: INSTITUTO SER FELIZ i
Enderego: RUA AMERICO TEIXEIRA GUIMARAES
Bairro: INDUSTRIAL

CNPJ: 18.261.867/0001-66 CELl:
Ne°: 401 CEP: 32235-070 Atividade:

Cidade: CONTAGEM UF:MG

Cracha: 0000000316 PIS: 0126.21873.12-1 Horario de Trabalho

Nome: ROSILMA DAS GRAGAS RIBEIRO VAZ ) 1° Peri0d9 3 Perioqo
Cargo: EDUCADORA INF ANTIL Dia Ent@da SalAda Ent@da Saida
————————— Domingo Domingo Domingo | Domingo Domingo
Depart.: EDUCADORES Segunda | 07:00 11:30 | 12:30 16:48
Setor: EDUCADORES Terga 07:00 11:30 | 12:30 16:48
C. de Custo: EDUCADORES Quarta 07:00 11:30 12:30 16:48
- Quinta 07:00 11:30 12:30 16:48
GTES: S Sexta 07:00 11:30 | 12:30 16:48
Admissao: 07/02/2017 Registro: 0316 Sabado sabado Sébado | Sabado Sabado
H. Trab.H.Abon Atraso H. H. H.
o Tab. 1° Periodo 2° Periodo ) 30 Pariodt{ 4° Periodo ada Débito Extra Crédito
Ent Sai Ent Sai Ent Sai Ent Sai
01/06sex 005 Fg BHs Fg BHs FgBHs FgBHs 08:48
02/06sab 005 Sabado Sabado Sabado  Sabado
03/06 dom 005 Domingo Domingo  Domingo Domingo
04/06seg 005 07:03 11:30 1230 1715 08:45 00:03 00:27 00:27
05/06ter 005 06:56 11:31 12:31 17:16 08:52 00:28 00:28
ng/06qua 005 07:00 11:31 12:32 17:07 08:47 00:01 00:19 00:18
06qui 005 06:57 11:30 12:30 17:10 08:51 00:22 00:22
08/06sex 005 07:00 11:32 12:30  17:08 08:50 00:20 00:20
09/06sab 005 Sabado Sabado Sébado  Sabado
10/06 dom 005 Domingo  Domingo Domingo Domingo
11/06seg 005 06:56 11:31 12:31 17:07 08:52 00:19 00:19
12/06ter 005 06:56 11:38 12:34 17:04 08:56 D0:16 00:16
13/06qua 005 06:59 11:33 12:33 17:01 08:49 00:13 00:13
14/06qui 005 06:56 11:32 12:32 17:08 08:52 00:18 00:18
15/06sex 005 08:57 ABONADO Afestad  Alestad ¢ 08:51 04:18
16/06sab 005 Sabado Sabado Sabado  Sabado
17/06 dom 005 Dominge Domingo  Domingo Domingo
18/06seg 005 07:03 11:32 12:35 17:06 08:42 00:06 00:18 00:18
19/06ter 005 0657 11:32 12:33 17:06 08:50 00:01 00:18 00:18
20/06 qua 005 06:56 11:33 12:34 17:08 08:51 00:01 00:18 00:18
21/06 qui 005 06:57 11:30 12:30 17:40 08:51 00:52 00:52
22/06sex 005 13:05 11:30 12:30 1728 04:18 04:30
23/06sab 005 Sébado Sabado Sébado  Sabado
24/06 dom 005 Domingo Domingo Domingo Domingo -
25/06seg 005 08:57 11:30 12:30 1841 / 08:51 01:53 01:53
26/06ter 005 Atestad Atestad Alestad  Atestad [ 08:48 08:48
~97/06qua 005 0859 13:18  ABONADO ABONADO 08:49 04:18 01:48 01:48
B8/06qui 005 0857  11:32 1232 17:08 08:51 00:18 00:18
29/06sex 005 06:58 11:33 12:33 17:03 08:49 00:15 00:15
30/06sab 005 Sabado Sabado Sabado  Sabado
D. Trab.: 20 D. Falt.: 0 DSR:4 DDSR:0 Folgas: 9 Totais =>172:05 17:24 00:12 13:18 09:02 08:02
~ ResumodeAbonos (17:24) | Observacdes: ,
Atestad: 13:06; ABONADO: 04:18; Fg BHs: 08:48; DECLARO QUE AS MARCAGCOES DESTA
FOLHA FORAM TODAS FEITAS POR
MIM VIA DIGITAL
ViV e 5
£ CONTAGEM, == de O o de

Assinatura do Funcionario

De-conformidade com as Portarias MTB n° 3626, de 13/11/91, Art. 13, este cartdo de ponto substitui, quando mencionado em seu cabecalho o horario de
trabalho e o dia do DSR do funcionario, para todos os efeitos legais, 0 Quadro de Horério de Trabalho e a Ficha de Horério de Trabalho Externc.

FORAM FEITAS MODIFICAGOES NA TOLERANCIA DIARIA DE 10 MINUTOS

Ponto - Versao 2.2.04 - Sistema de Controle de Ponto Inspell Tecnologia - www.inspell.corr



RA Atestado

nidade de Saide : C.S. MARIA MADA _ENA TEODORO - LINDEIA

testo a pedido do paciente Sr(a). ROSILMA DAS GRACAS RIBEIRO, CNS: 704501334668518
Carteira de Identidade n°: 7156595

ecessita permanecer afastado do trabalho por 1 (um dia) dias, a partir de 15/06/2018 por motivo de doenga. . (Este atestado € valido para
nalidades previstas no art. 143 paragrafo 1 do Decreto 2172 de 05/03/97, e Resolugdo CFM 1.658/02 e sera expedido para justificar o
astamento do trabalho de | a 15 dias). - e A

A f;é:--_du@&m‘ﬁﬂfw}

elo Horizonte, 15 de junho de 2018 Dr(a) GRA(:IELA DA MATA CLAESSEN
CRM-MG: 47879 / CNS: 980016283178087

Fste atestado é valido para as finalidades previstas na Lei n° 603, de 5 de janeiro de 1949, no paréagrafo 2° de seu artigo 6°, referindo-se a
comprovagio de doenga; na Lei n° 8.112, de 11 de dezembro de 1990, acerca de licenga para tratamento de saude ou por acidente em
servigo e no Decreto n° 3.048/99, alterado pelos Decretos n°s 3.112/99 e 3.265/99, que aprova o Regulamento da Previdéncia Social.

— .
p

o



- -i-DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

ATENGCAOQ!
Esta Declaracéo de Comparecimento deve ser emitida pelo profissional de saide assistente, pode 1do ser um
documento valido como justificativa perante o empregador para fins de abono de falta ao trabalho, desde que
tenha concordancia deste, uma vez que nao estéa respaldada pela legislagéo trabalhista ern vigor.

Unidade de Saude: URS Centro Sul

Declaro que ROSILMA DAS GRACAS RIBEIRO, CNS n°® 704501334563518, de Carteira de ldentidzde n°

7156595, foi atendido(a) na data de hoje, tendo permanecido nesta unidade de salde no horario das 08:55 as
08:55 hs.

Belo Horizonte, 10 de Julho de 2048—3%
— g&g&@’mﬂ%
e a2
Dr(a) GERALDO JENUS OLWEIRAFERNANDES |
CRM-MG: 23221 / CN$5: 170438522160000
Lf/
gl
Data de atendimento: 10/07/2018 08:05 V
Data de impressao: 10/07/2018 £

Impresso por: GERALDO JENUS OLIVEIRA FERNANDES




