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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ORGANIZACAO EDUC JOAD XXIII

Conta origem: 1639 | 003 | 00005238-0

Conta destino: 1639 | 1288 | 000772390439-9

Nome desfinatério: DAIANE DIAS DA SILVA

Valor: R$ 1.870,31

Identiflcagﬁo da DAIANE

operacao:

Data de débito: 25/02/2022

Data/hora da operagao: 25/02/2022 14:05:26
Codigo da operagdo: 025979284
Chave de seguranga: 7PQGZHIMNA48RQKK

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessnas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAO X X111
16.518.821/0004-05
Rua R OLIVEIRA , 179 CASA - Bairro B.IDUSTRIAL 3A SECAO - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 001017 - DAIANE DIAS DA SILVA Periodo: 02/2022
Cargo: (186 - EDUCADOR (A) Matricula: 0000001017 |CTPS: 0002788 /00136
Depto.: 000031 - PESSOAL EDUCACAO Admissao: 03/05/2021 CPF: 072.541.526-66
Verbas Referéncia | Vencimentos = | Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 2.137,94
0520 - Desconto INSS 9,00 174,23
2647 - Sequro de Vida 1,00 4,90
3447 - Contribuicdo Negocial Solidaria CNS 35,00
3460 - Premium Saude - Titular 53,50
CONFIEM PARA SEMPRE NO SENHOR POIS O Tldtéll': o 37',94: ; ;l"bltél‘: 267,63
SENHOR, SOMENTE O SENHOR, E A ROCHA = ‘
ETERNA (Isalas 26-4) Valor Liquido 1.870,31

- . q )
Recebi o valor llquide, acima descrito em A)":) /0 J/ )2 Assinatura: QU,’(L,,(‘C.&-.,\._} .) J'..-’L « LN (_')“{ & . f. O

Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.137.,04 2.137,94 2.137,94 171,03 1.963,71
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PORTARIA 3.626/91
Funciondrio - 001017 - DAIANE DIAS DA SILVA 16.518.821/0004-05
Ca’—go 0186 ) EDUCADOR (A) ORGANIZACAD EDUCACIONAL JOAD X X111
Data Admissao : 03/05/2021 Matricula : 0000001017 it
Harério . 07:45 AS 11-20 12:35 AS 17:00 B.DUSTRIAL 3A SECAO - 32223380
Periodo : 01/02/2022 a 28/02/2022 Foniegem b
Departamento  : 000031 PESSOAL EDUCACAO
Centro de Custo :
INTERVALO
DIA ENTRADA | SAIDA ENTRADA | SAIDA ASSINATURA
01-Terga-Feia | @) 2<% ¢ d3230 |22 ¢ 3S M1:10d |48 e ot \O, ey ol LQ'\‘}@
02-Quarta-Feira |O) 14 [}y 20¥A33S IAY):02 [ ew Ot V0. O %.&JD\
03-QuintaFeira |5 45 [ALe 90 A2 35 [A7'0) or ot Wian A Vil
04 - Sexta-Feira O7::4Y (4 120 |43 98 X7 *bo L Ak ok MA(A/\ d&%
D5 - Sabado
0¢  omingo
-[E-Segunda—Fel'ra ATE{)]’N}'X
08 - Terga-Feira N TE D 7A
09 - Quarta-Feira N ijTﬁ ’)
10- QuintaFeia | 45 [14-90 42:3S 18103 [Wooe Woron da Ve
11-Sexafein  |G;46 [11230 [ ° 3 3] Jco l\\alome W00 Ao SOy
12 - Sabado
13 - Domingo
14 - Segunda-Feira @j ’ .HS A&f Yo .&Q A 3)5 A_.l ’ OJ ol Pop W p O}\_\ w’\)il
15 - Terga-Feira ) L4S j\‘)j) L I \11°00 Ohn i %LQ,\M A cﬁ.&m
16 - Quarta-Feira O\ 4 [AN YO D 2S (4] ‘00 mouam Yo Con Q}%&v\
17 - Quinta-F eira O"\‘-(_{SJ5~;0 I A LY N e=, Welona 10 Vv
18 - Sexta-Feira Oy M) 2o [AD 1SS 1k - [ K. \I_DQL arve Aiar da LQIQ\‘J&‘:;
19 - Sabado
20 - Nomingo
21 - egunda-Feira O].:45 Jj';()O \! d°ze A1 200 LQMYW MDJ) (‘5@\(\ l\)ch
22 - Terga-Feira Ol 4S M 0 AD NIN:0D Ot o sy A mﬁa
23 - Quarta-Feira (S\'H% A.\'{\)O A A, A—) ol CUA AL )
24 - Quinta-Feira ol L4 (44 PLOIRES 3S 100 'LQC)_AM Q‘Qﬁ% S-l TP
25 - Sexta-Feira (ﬂ'f"(%' 20 (4D as 11 b0 Qg.&«w é“Qﬁ-{'}/) .
26 - Sabado
27 - Domingo
28 - Segunda-Feira| ERNNAD -

De conformidade com a Portaria MTB 3.6
os efeitos legais, o quadro d

26 de 13/11/1991 art. 13,

e hordrio de trabalho, ing

este cartao substitui, para todos
usive o de menores

TGS



Nan _ |ATESTADO MEDICO DO PACIENTE DL, Atendimento: 07/02/2022 09:05
LT,J" Sam‘?‘.ﬁpﬁ Andar/Ala/Leito;
Data do Registra: 07/02/2022 09:16 Pront.-Atend.: 57402 - 11323
Paclente:  DAIANE DIAS DA SILVA ;
Data Nascimento:  22/05/1986 Idade: 35 Anos, 8 Meses e 16 Dias Sexo: Feminino Convénio: PREMIUM SAUDE
Mde: MARIA DIVINA DA SILVA )
Médico Assistente:  MARIO JOSE RENNQ PINTO Especialldade:  CLINICA RESPIRATORIA

- ATESTADO MEDICO

i

| DE ACORDO COM A LEI Ne 605, DE 5 DE JANEIRO DE 1949, ART. 6°, LETRA f, ATESTAMOS QUE O SR, (A):
; DAIANE DIAS DA SILVA CARTEIRA LE IDENTIDADE DE NUMERO MG 14494090

, ORGAO EMISSOR SSP-MG CPF NUMERO 7254152666 FOI ATENDIDO NESTA UNIDADE DE SAUDE PARA TRATAMENTO
| MEDICO, E DE ACORDO COM O QUADRO CLfNICO, DEVERA FICAR AFASTADO DE SUAS ATIVIDADES DIARIAS DURANTE 3

DIAS, A PARTIR DE 07/02/2022

CID - Classificacio Internacional de Doengas n.o 1069

i CONTAGEM SEGUNDA-FEIRA, 07 DE FEVEREIRQ DE 2022
! NUMERO DE IDENTIDADE DO PACIENTE

§ 5 e — e
| Prestador: MARIO JOSE RENNO PINTO CRM: 24534 D Marroé Renno Pinto
3 P g 15 4364333
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