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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

r/SIIBC/imprime_transferencia.pr...

' Emitente: ORGANIZACAO EDUC JOAO XXII
‘ Conta origem: 1639 / 003 / 00005238-0
Conta destino: 1639 / 013 / 00131726-0
s DAIANE DIAS DA SILV.
‘ destinatério: A SILVA
' Valor: RS 364,79
Data de débito: 31/10/2017

— |

| Data/hora da operacio: 31/10/2017 08:55:00

1 Cédigo da op;aragao: 00055260

5 Chave de seguranga: E30XKECR6G7FXNZX

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

OBRA EDUCACIONAL IRMA ELVIRA
16.518.821/0004-05

Demonstrativo de Pagamento

Rua OLIVEIRA, 179 - Bairro INDUSTRIAL - Contagem

Periodo: 10/2017

Func.: 000739 - DAIANE DIAS DA SILVA
‘Cargo: 0750 - Apoio de educador Matricula: 0000000739 |CTPS: 0002788/00136
Jepto.: 031 - PESSOAL EDUCACAO Admissao: 01/09/2017 CPF: 072.541.526-66
Verbas Referéncia Vencimentos Descontos
0001 - Salario Contratual 11,00 414,88 |
0520 - Desconto INSS 8,00 . 33,19
2647 - Seguro de Vida 1,00 [ 4,00
3198 - Premium Saude l 12,90
i
|
|
Total: 414,88 |[Total: 50,09
"0 AMOR E A FORCA MAIS SUTIL DO MUNDO." (GANDHI) e
Valor Liquido 364,79

Recebi o valor liquido, acima descritoem 34/ {0/ I{  Assinatura Q_Qo_g__‘,_cwq I Ao S, }\J‘L\

FGTS do Més
80,51

Base Calc. FGTS
1.131,48

Sal. Contr. INSS
414,88

Salario Base
1.131,48

Base'Calc. IRRF
381,69

Faixa IRRF




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admissao

Horéario
Periodo

Departamento

: 000739 - DAIANE DIAS DA SILVA
: 0750 - Apoio de educador

1 01/09/2017

: 07:00 12:00
: 01/10/2017 a 31/10/2017

: 031 - PESSOAL EDUCACAQO
Centro de Custo :

Matricuta :

13:00 16:45

16.518.821/0004-05

OBRA EDUCACIONAL IRMA ELVIRA

Rua OLIVEIRA 179
INDUSTRIAL - 32223380

Contagem - MG

INTERVALO

DIA

ENTRADA

SAIDA

ENTRADA

SAIDA

ASSINATURA
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De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cartdo substitui, para todos

os efeitos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores




04/09/2017 Salus

Nova UPA JK

AVENIDA JOAO CESAR DE OLIVEIRA, 780, ELDORADO, CONTAGEM, MG

Atestado Médico

Atesto para devidos fins que o(a) Sr.(a) DAIANE DIAS DA SILVA, portador do CPF 072.541.526-66 e do prontuario nimero S 136062, foi atendido no servigo
de Urgéncia/lEmergéncia desta unidade em 04/09/2017 20:58 e necessita de 30 (trinta dia(s)) de afastamento das suas atividades profissionais ou escolares, a
partir desta data.

CID:

S92 3

CONTAGEM, 04/08/2017 ! , i

Médico: EDUARDO XAVIER FREIRE ALMADA = e i
CRM: : Ui ok i

Autorizo registro do CID 10.

Assinatura do paciente e/ou responsavel

https://contagem.sistemasalus.com.br/medical_cares/572310/medical_certificate?days_off=30

S— N




INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMUNICACAOQ DE DECISAO

NIT: 20438047588
Numerao do Beneficio: 6200556850 Espécie: 31

Numero do Requerimento: 182760214

Ao Sr. (a) : DAIANE DIAS DA SILVA

Endereco:  JOAQUIM LARANJO 203 APTO 103, INDUSTRIAL

CEP: 32220360 Municipio: CONTAGEM UF: MG
Assunto: Fedido de Auxilio - Doenca

Decisdo:  Deferimento do Pedido

Motivo: Constatagao de incapacidade laborativa

Fundamentagaa Legal:  Art.59 da Lei N°8.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 e 78 do Decreto N°3.048, de 06/05/1999;
Portaria Ministerial 359 de 31/08/2008, artigo 207, da IN 20 INSS/PRES.

Em atenc&o ao seu pedido de Auxilio-Doenga, apresentado no dia 06/09/2017, informamos que foi reconhecido o direito ao
beneficio, tendo em vista que foi constatada incapacidade para o trabalho,
O beneficio foi cancedido até 19/10/2017.
Se nos 15(quinze) dias finais até a Data da Cessagéo do beneficio (19/10/2017), V.Sa. ainda se considerar incapacitado para o
trabalho, podera requerer novo exame médico-pericial, mediante formalizagao do Pedido de Prorrogagéo.
A partir de 19/10/2017 (data da cessagéo do beneficio) e pelo prazo de 30 (trinta) dias, V. Sa. podera interpor Recurso & Junta
de Recursos da Previdéncia Social.
O requerimento do Pedido de Prorrogagao poderd ser feito ligando para o nimero 135 da Central de Atendimento do INSS: ou
pela Internet nc enderego www.previdencia.gov.br ou uma Agéncia da Previdéncia Social - APS,
A Previdéncia Social informa que o(a) segurado(a) em Auxilio Doenga que retornar voluntariamente 4 mesma atividade, podera
ter seu Auxilio cancelado a partir da data do retorno, de acordo com os §§ 6° e 7° do art. 60 da Lei n® 8213/91, com redagdo dada pela Lei n°

13135/15.

Data, 26 de Setembro de 2017

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncia = CONTAGEM Endereco: R BERNARDO MONTEIRO,400
CEP: 32017170 Municipio: CONTAGEM UF: ma CENTRO

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Codigo Penal, pela veracidade da
documentagdo apresentada para a solicitagdo do beneficio acima descrito.
Ciente,

Assinatura do Requerente / Representante Legal



ASO - ATEsTADO DE SaUDE OCUPACIONAL

SERCON

Bauds ¢ Seaurdngd we Trabalia
Peicolopin Organizacional

ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAO XXIII

Empresa

Razdo Social: ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAQ XXIII

CNPJ: 16.518.821/0004-05

Enderego: Rua Oliveira 179 , Casa Bairro: Industrial Itad
Cidade/UF: Contagem/MG CEP: 32223-380
Funcionario

Nome: DAIANE DIAS DA SILVA

Codigo : 10

RG / CPF . MG 14494090 / 072.541.526-66 Orgao Emissor: SSP
Nascimento/Idade: 22/05/1986 - 31 Sexo: Masculino
Cargo: AUXILIAR DE EDUCADORA

Setor: SALA DE AULA DE CRECHE

Médico Coordenador do PCMSO

Riscos

Fisicos: Auséncia de Riscos Fisicos

Quimicos:  Auséncia de Riscos Quimicos

Biologicos:  Virus, bactérias e protozodrios em secregdes humanas.
gonomices: Auséncia de Riscos Ergondmicos

lAcidentes :  Auséncia de Riscos de Acidentes

EM CUMPRIMENTO AS PORTARIAS N°S 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94 E 08/96 NR7 DO MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO PARA
FINS DE EXAME:

Retorno ao Trabalho

Avaliacdo Clinica e Exames Realizados

20/10/2017  Exame Clinico

Parecer

Apto para funcdo

Observacbes

Declaro ter recebido a sequnda via deste atestado.
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CRM: 45958 / MG DAIANE DIAS DA SILVA

Belo Horizonte - MG




