EMPRESR

Salarios - Liberagao de folha de pagamento

Dados do pagamento

% | Transacoes Pendentes

6S

G333031356790264010
03/12/2019 14:00:11

Agéncia do

débito o
Conta do débito 65628-3
Data pagamento 03/12/2019

Valor total 17.898.95
pagamento

Dados dos favorecidos

Nome Agéncia Conta corrente Valor
ANDREIA PEREIRA QUEIROZ D 1633-0 31339-4 1.465,16
DANIELLA DIAS LOPES 1633-0 66550-9 1.027,27
DANIELLE PEREIRA DA SILVA 1633-0 66586-X 1.811,17
FERNANDA POLICARPO DOS SA .1633-0 66558-4 1.465,16
CRISTIANE FRANCISCA FERRE 1633-0 66547-9 1.265,16
MARILEINE DE FATIMA DOS S 1633-0 66534-7 1.497,67
DANIELA CARVALHO SOTERO G 1633-0 66549-5 1.265,16
GILMARA DAS GRACAS PEREIR 1633-0 66557-6 1.098,06
NAIR PEREIRA CARDOSO 1633-0 66562-2 981 ,83
NILCILENE APARECIDA DE AN 1633-0 66563-0 1.265,16
IVANI GOMES DE OLIVEIRA 1633-0 66548-7 0,00
GRACIELA ZELIA ROCHA BATI 1633-0 66559-2 1.265,16
PATRICIA MIRIAN DA ROCHA 1633-0 66561-4 961,67
CLAIS RAQUEL DIAS FERREIR 1633-0 66554-1 1.265,16
MARIA DA AJUDA SOUZA 1633-0 66537-1 1.265,16
Assinada por J2076262 SONIA MARIA SANTOS SOARES 03/12/2019 13:58:16

J5621685 NELSON FERREIRA DA SILVA

Transacéo efetuada com sucesso.

03/12/2019 14:00:11

Transacao efetuada com sucesso por: J5621685 NELSON FERREIRA DA SILVA.
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Demonstrativo de Pagamento

INSTITUTO SAO DOMINGOS SAVIO

Rua Cubatéo, 360 - Bairro Monte Castelo - Contagem

Func.: 000038 - Daniela Carvalho Sotero Gonzaga

Periodo: 11/2019

Cargo: 0010 - Educadora Infantil

Matricula:

CTPS: 2822734 /00040

Depto.: 006 - Educador

Admissao: 01/03/2019 |CPF: 108.484.116-92

Verbas Referéncia Vencimentos Descontos

0001 - Salario Contratual 30,00 1.379,87

0214 - Seguro 4,33

0520 - Desconto INSS 8,00 110,38
ATESTO QUE O SERVICG FOI
PRESTADO E / OU MATERIAL
FORNECIDOLE 2 i}
‘3/’\’ = =1 éuﬂ :

— wo. oA o Ceh CRr C v

Total: 1.379,87 |Total: 114,71
Valor Liquido 1.265,16

Recebi o valor liquido, acima descrito em “3 /3’2 /_D_ Assinatura: OOC\ \d{) OO«\Q“\O {)O\P{O C/O.’\ ‘?07;0\

1.379,87 1.379,87

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS

1.379,87

FGTS do Més
110,38

Base Calc. IRRF
1.269,49

<7
Faixa IRRF
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CEIC SAO DOMINGOS SAVIO
LISTA DE PRESENCA - Novembro/2019

FUNCIONARIA: Daniela Carvalho Sotero Gonzaga

~t3

' Dia ENTRADA | CAFE (M) | ALMOCO | DESCANSO | CAFE(T) | SAIDA ASSINATURA
Lisexta 10750 198100 |11:00 1380-13:a0 |t 9:00 | 17 [aeln (SCoreooc
2 SABADO XXAXXX XXXXX XXXXXX XXXXXXXX XXXXX XXXXXX XXXXXAKXX
3 DOMINGO AXAXXX XXXXX XXXXXX XXXXXXXX XXXXX XXXXXX XXXXXXXX
4 Isecunpa 070 103700 |(290 X300 I00 | 17:90 ‘Q‘ﬁ\(’l( CS (m;, (ehoh
Slrerca  107.3Q o9 19700 = - - lageswdy
6 lauarta |07 30 10 X700 [W0Q 10303001509 112730 ). n.elel S Conree
7laumnta 1070 103.8. | 11.00 H' ) ~!3 o 15°00 | (730 | O elc. (5 Goneod:
8 ISEXTA  1n7:20) 10200 1700 A 1% (500 {173 0
9 ISABADO XXX)?XX XXXX;( XXXXXX XXXXXXXX XXXXX XXXXXX XXXXXAXXK

_;1‘“ DOMINGO KXXXXX XXXXX XXXXXX XXXXXXXX XXXXX XXXXXX XXXXXXXX
11)SEGUNDA M7, 3 P%:Q0  1(1:Q O W - 3001500 W2 2p | enlccs Gox «#
12[erca 10220 10200 lit:00 |t:90 2015600 1230 |{Aniele €S Ennecs =
13JauarTA 107:20 1O8Q0 1100 hti30-43:00[t5 00 N1 A¢ OOn\(‘(CtCS fzﬂ( c.( /C
14Jaunta 1010 104800 [ 1700 [U:B043:g) B~ 00 |70 | Dmnele CSGEhacc
15 |SEXTA FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO FERIADC
16 |SABADO HXAXXAK XXXXX XXXXXX XXXXXXXX XXXXX XXXXXX XXXXXXXX
17 IDOMINGO KXXXXX XXXXX XXXXXX XXXXXXXX XXXXX XXXXXX p XXXXXXXX
18{SEGUNDA | O 7. D “((D [tcn O 130 v3p] (530 | 1730 hnielp, c SConooc
19jterca 107 . O 1030 [ 1t:00 [1:30 v200'15:30 (220 |Den ele.cCn ,/75"’*//:

20 |QUARTA FERIADO I-ERIADO FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO
21jaunta 107 5% 107700 11e:Q0 11+:30 v 30014:30 112:30 If 1 ela SGon e
22[sexta__ |07 30 D3:00 [ 100 [1730 3@ 15-30| (7-20| U elac5Conzor
23 |SABADO KAXXXX XXXXX XXXXXX XXXXXXXX XXXXX XXXXXX XXXXXXXX =
24 |DOMINGO XXXXXX XXXXX XXXXXX XXXXXXXX XXXXX XXXXXX XXXXXXXX
25]seGUNDA |02. 22 102,700 | 1:00 w13 \Ss 0 b0 A e CS5Go
O YERCA 1 Qrian |OR00 | 11000 20192019 12:30 | el (o Gon g
27]QUARTA 107:20 10300 [10:Q0 303 iS:8n LI17:AQ | Llwme/y Ca Conzin
28|QUINTA | 07 301QR00 111 Q0 D 3.5:% [17:80 | Vorda CoGonze j(
29)sexa 107:90103:00 [11:00 [t 30 -(3:(pl5:30 N\1-30 [Doneda C5Ganel
30{SABADO XXAXXX XXXXX XXXXXX XXXXXXXX XXXXX XXXXXX XXXXXXAKX

Sonla Maria Santos Soares- Presidente



SAINT SAUD

| o~ ATESTADO

O(a)Sr.(z;L nmp[o @M&Q&)\n }n&@( Q@n

[

| ATESTADO DE COMPARECIMENTO
Compareceu na Clinica Saint Satude, das /- 3/0 as ) 6 50 horas para:

; (,k’:) Consulta médica

( JAcompanhante

| { ) Outros

ATESTADO DE AFASTAMENTO

De-ard permanecer por ( ) dias afastado (a) do

trabalho a partir desta data por motivo de doenca. CID

LICENCA MATERNIDADE

Necessita permanecer ( ) dias afastada do trabalho a

partir desta data conforme disposto no inciso XVII. Art. 7, capitulo 11, titulo Il da
Constituicdo de 05/10/1988.
SAINT SAUDE

énia
Piaui 633, Santa Eﬂg
Rua Tel: (31) 3241-5187

119

MEDICO / CRM

RUA PIAUI - 633 — SANTA EFIGENIA — BELO HORIZONTE /MG
| CENTRAL DE MARCAGAO: 31-3504-1141

j o



