Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ORGANIZACAQ EDUC JOAO XXIII
Conta origem: 1639 | 003 | 00005238-0

Conta destino: 0681 | 001 | 00040663-7

Nome destinatario: GABRIELA ROSANY FERREIRA SILVA
Valor: R$ 932,49

Identificacao da GABRIELA ROSANY

operagao:
Data de débito: 29/03/2022
Data/hora da operacido: 29/03/2022 10:21:59

Cédigo da operagao: 026537010
Chave de segurancga: FTAYTVA34G17YCE9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 . ATESTO

Ouvidoria: 0800 725 7474 ORI, ey il Gho 295 17453
AIG CAIXA: 0800 104 0 104 e Conepanc s Koo 542.625.166-0
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ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAO X X111 U 1
16.518.821/0004-05
Rua R OLIVEIRA , 179 CASA - Bairro B.IDUSTRIAL 3A SECAO - Contagem
Demonstrativo de Pagamento
Func.: 001022 - GABRIELA ROSANY FERREIRA MORAIS Periodo: 03/2022
Cargo: 0007 - Auxiliar Administrativo Matricula: 0000001022 |CTPS: 2800185/00020
Depto.: 000100 - PESSOAL ADMINISTRATIVO Admissdo: 03/05/2021 CPF: 105.252.486-92
Verbas : Referéncia Vencimentos Descontos
0001 - Salario Contratual 23,00 966,60
0632 - Salario Alestado Doenga/Acidente 7,00 294,18
0520 - Desconto INSS 14,00 163,88
0530 - Desconto IRRF 22,50 164 41
Total: 1.260,78 |[Total: 328,29
Valor Liquido 932,49
. s ()]
Recebi o valor liquido, acima descrito em ,Z[/ /) 37 y v / Assinatura: f'{[f‘!.L
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més /ﬁése Calc. IRRF Faixa IRRF
1.260,78 1.260,78 1.260,78 100,86 3.836,50 22,5%




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admissao
Horario

Periodo
Departamento
Centro de Custo

Matricula : 0000001022
20 hs semanais

: 001022 - GABRIELA ROSANY FERREIRA MORAIS
: 0007 - Auxiliar Administrativo
: 03/05/2021

: 13:30 as 17:30
: 01/03/2022 a 31/03/2022
: 000100 PESSOAL ADMINISTRATIVO

16.518.821/0004-05

ORGANIZACAQ EDUCACIOMNAL JOAO X X111
Rua R OLIVEIRA 179 CASA
BUDUSTRIAL 3A SECAQ -132223380

Contagem - MG

INTERVALO

DIA ENTRADA | SAIDA [ENTRADA | SADA ASSINATURA
01 - Terga-Feira FCRI ADIO
02 - Quarta-Feira RCCESE @ _
03 - Quinta-Feira |3 () " P 1228 | Lah.
04 - Sexta-Feira 1331 = = 17 .92 {1?(/»1«
05 - Sabado _ - — - .
06 - Domingo = — = -
07 - Segunda-Feira | “! ' 9 A — — l’} ( :/)C- ( {H@yx
i-TearFora | 0300 - w.o0 |
09 - Quarta-Feira {2 96 — = Ljf d jg-« ,{ 'fw\_
10- Quinta-Feira | 5+ 2y - — 131 |
11 - Sexta-Feira A3 99 - == 1T 20 | lﬂw\
12 - Sébado = - S
13 - Domingo -

14 - Segunda-Feira || 7 g6 (ﬁj‘,‘u

15 - Terga-Feira 13'9 A — 1+, 3¢ M% :

16 - Quarla-Feira ATESTADO v

17 - Quinta-Feira ATESTADO

18 - Sexta-Feira NTESTAIDO)

19 - Sabado ATESTADY)

20 - Domingo NTESTAN )

21 - Segunda-Feira| /1 744 14 (00

22 - Terga-Feira A1EH5TAOO 4

23 - Quarta-Feira l 3 l / — _ I ) ,(_ﬁi/j/w,

24 - Quinla-Feira 0t .00 A1) (HJER ) K
265 - Sexta-Feira |3 9 11.95 ({% " -
26 - Sabado —_— - — F—— // T
27 - Domingo — -— - N = N
28 - S;nqundu-Feiru 3.7 — { Jf 93 {fzw ] =, o
26 - Terca-Feira 12 90 {7 39 ﬂ//p a1
-.',?lf]ir ijt.ia]rl.!_-{:enlrﬂ :.‘}_ 407 = ‘ ] i R {_’{;}’,H __ .

|31 - Quinta-Felra 12" 97) \ }, R M’ ?M

De conformidade com a Portaria MTE 3.626 de 13/11.’1!£ 1 art. 13, este cartio substitui, para todos
os efeitos legais, o quadro de horério de trabalho, inclusive o de menores




PREFEITURA MUNICIPA ) ATESTADO ]
DE BELO HORIZONTE MEDICO / ODONTOLOGICO

ATESTO QUE G(A) SR(A)

PORTADOR DA CARTEIRA PROFISSIONAL Ne

E CARTEIRA DE IDENTIDADE N°

D NAQ APRESENTA AQ EXAME CLINICO DE ROTINA REALIZADO NESTA DATA SINAIS DE DOENGAS

INFECTO - CONTAGIOSAS, DE ALTERACOES EVIDENTES DE ORGAOS DOS SENTIDOS QU viclos pe
CONFORMAGAOD Fisica, DURANTE A ENTREVISTA NAQ EVIDENCIOU SINAIS DE DEFICIT oU DOENCA NEURO -
PSIQUIATRICA. (ESTE ATESTADO NAQ E VALIDD COMO EXAME MEDICO ADMISSIONAL, OU PERIODICO PARA
FINS DA LEGISLACAC DE SEGURANGA E SAUDE DO TRABALHADCR, VIDE PORTARIA N° 24 DE 29/12/94 DO

MINISTERIO DO TRABALHO).

IE NECESSITA PERMANECER AFASTADO Do TRABALHO POR
b i
\) DIAS, A PARTIR DE /6 W] T e % Dzi POR MOTIVO
DE DOENCA CID, \Z (A PEDIDO DO PACIENTE OU RESPONSAVEL LEGAL).

D DEVERA AFASTAR-SE Do TRABALHO NO PERIODO DE

( ) DIAS, APARTIR DE I / .

CONFORME O DISPOSTO NO INCISO XVII, ART, 7°, CAPlTULO Il, TITULO I DA CONSTITUICAC FEDERAL DE

05/10/88 (LICENGA - MATERNIDADE)

L _ |
| OBSERVAGAO e 3

ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES PREVISTAS NO DECRETO 3040 DE UG."OEHQQQ DA

REGULAMENTAGAO DA PREVIDENCIA SOCIAL, NA RESOQLUGAQ CFM 1658/2002 E NA)_EI N® 5081 DE 24/08/1966

QUE REGULA O EXERCICIO DA ODONTOLOGIA NO BRASIL, ALTERADA NA LEI 6215 DE 30/06/1975.

ESTE ATESTADOPERDERA O VALOR EM CASO DE RASURA

UNIDADE DE SAUDE

-03001036 - G/GE

SAAA.

0907



