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163301633 SEGUNDA VIA 6693
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLYENTE: ISSTITUTO S D SAVIO

AGENCIA: 1833-9 CONTA: 52.552-3
DATA DA TRANSFERENCIA 2178372819
NR., DOCUMENTO 551.633.000.027.359
VALOR TOTAL 228,64

VRS TRANSFERIDO PARA:
CLYENTE: LAYSA APARECIOA § ORSINI

AGENCIA: 1633-9 CONTA: 27.399-6

HR. OOCUMENTO 551.633.0880.062.552

NRAUTENTICACAD D.199.924,95C8.F14, 14F
e ———

INSTITUTO SAO DOMINGOS SAVIO
18.258.640/0001-61

Rua Cubatio, 360 - Bairro Monte Castelo - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Periodo: 03/2019
Matricula: CTPS: 4584739 /00030
Admissio: 01/03/2019  |CPF: 012.387.396-79

Func.: 000039 - Laysa Aparecida dos Santos
Cargo: 0023 - Auxiliar Educacéo
Depto.: 006 - Educa

S
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ET R 965,91
8,00

|£TEST QUE 0 SERVICG F)
IPR:‘ L P0G EI0U MATER:
FORNECILO e

0001 - Salario Contratual
0520 - Desconto INSS

g
e

/03/19 Assinatura f@n.fgo Se.doS 2 Ao Snnn

Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
888,64

Recebi o valor liguido, acima descrito em ;2{ >

Salario Base Sal. Contr. INSS
1.379.,87 965,91 965,91 77,27




CEIC SAO DOMINGOS SAVIO
LISTA DE PRESENCA - MARCO/2019

FUNCIONARIA: Laysa Aparecida dos Santos Orsini
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118.258.640/0001-611
Instituto Sio Domingos-Sdiio

RUA CUBATAQ, 336
MONTE CASTELU - CEP: 32.285-170

|_CONTAGEM-MG

Danielle Pereira da Siiva dos Santos - SECRETARIA



Prefeitura Municipal de Contagem

Secretaria Municipal de Saude +SUS
ATESTADO
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testo que ofa) Sr (@) & AL M PN Vi by 2 A

\ portador da Carteira Profissional n2
|
\

e Carteirade |dentidade n°®

D Nao apresente ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doengas
infecto-contagiosas, de alteragdes evidentes de 6rgdos dos sentidos ou vicios de conformagao
fisica. Durante a entrevista nao evidenciou sinais de défict ou doenca neuro-psiquidtrica. {Este
atestado nao é valido como exame adminissional, demissional ou periodico para fins de
legislagao a saude do trabalhador vide portaria n° 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho). -

D Compareceu nesta data para consulte / exame, tendo permaneado na unidade

no perido de as horas.

Necessita permanecer afastado do trabatho por °2 (&~ ‘\)’ ) dias a

partir de 7& / 0%/ ?516 por motivo de doenga ciD.

( a pedido do

paciente) . ( Este atestado é valido p/ finalidades prevista no art. 143§ 1° do Decreto 2172 de
\ 05/03/97 e Resolugdo CFM 1 190/84 & sera-expedido para justificar o afastamento do trabalho
\ de 1a 15 dias).

D Devera afastar-se do trabalho no perido de (

A

S

) dias a partir de

conforme o dispositivo no inciso XVII, art 7° capitulo 1l titulo It da Constituicdo Federal de
05/10/88 (Licenca - Maternidade). e
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