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- BANCC DO BRASIL - 10:27:44

ANSFERENCIA
/ CONTA CORRENTE

Transacgéo efetuada com sucesso por: J5621685 NELSON FERREIRA DA SILVA.

18.258.640/0001-61
Rua Cubatso, 360 - Bairro Monte Castelo

Demonstrativo de Pagamento

INSTITUTO SAO DOMINGOS SAVIO

- Contagem

Func.: 000033 - Tatiane Aparecida Menezes

Periodo: 07/2019

Cargo: 0010 - Educadora Infantil Matricula:

CTPS: 0033694 /00115

Depto.: 006 - Educador

1.379,87 1.379,87 1.379,87

110,38

1.269,49

Admissdo: 05/03/2018 |CPF: 047.872.986-31
0001 - Salario Contratual 30,00 1.379,87
0214 - Seguro 4,33
0520 - Desconto INSS 8,00 - 110,38
1 arpey ’ :
| STEST QUE 0 SERVICGE:, |
I PRADG E/0U MATERA)L
Recebi o valor liquido, acima descrito em ()Z /08 /1 Q Assinatura: 3 -
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS  //FGTS 4o Mas’ Base Cilc. IRRF Faixa IRRF




CEIC SAO DOMINGOS sAvio
LISTA DE PRESENCA - Julho[2019

FUNCIONARIA: Tatiane Aparecida Menezes

l DIA ENTRADA | CAFE (M) ALMOCo ’—DESCANSO l‘CAFE (T)

SAIDA ASSINATURA
1/SEGUNDA ATeomdp | — — — — - ATe570,00 o
2|TERCA B‘-OU 8 |y 9O 130~ 300 [9:45 )02 Tebioy, Ao M.
3 P ; d , 7V U
HQUARTA | .00 | $.05 oo 1130 35 | 14 “5 | ;310 Tabion 1. /L(a.#
- , o
4|QUINTA oo | 2.00 AL s T ) NV [9:45 | 190 a1
o o A
5/SEXTA 30 3- 00 90 1035 1500 19:45 | 5200 1ok, Bo. Moy
7 (7 —
6/SABADO XXXXXX XXXXX XXXXXX XXXXXXXX XXXXX XXXXXX XXXXXXXX
7|DOMINGO XXXXXX XXXXX XXXXXX XXXXXXXX XXXXX XXXXXX XXXXXXXX
_8/SEGunDA | - 02 | 2o :0 L2139 | 150 19900 <5 7% N /#Q- Morespo
_9|TERCA 100 £ D 122D W20 - 13190 | ;¢ 55 1300 7% (O %:I M"“fé
10/QUARTA 100 £:000 100 1120 L 1300 1500 7399 ll‘/[\'rM_ o i .
11/QUINTA | 100 8.0 11:99 2120 - 1300 | ,5.00 [3:) i PSSO Loy
12[SEXTA D | 257 e N30 i3m0l 1500 [ I3 Aodioy, 10 M, S0
E SABADO XXXXXX XXXXX MX XXXXXXXX XXXXX XXXXXX XXX XXXX
4 DOMINGCM XXXXXX XXXXX XXXXXX XXXXXXXX XXXXX XXXXXX XXXXXXXX oy
S|SEGUNDA 1:00 1{:00 1o 13:00- /435 1S:20 | ;1% ’Gl;m, L. V15 R
6/ TERCA T £:n L2 1i9i00. 193 | Jsies (o ] @
SEEEA - 17 50 8:00 1100 13:00- 5430 | 1445 - & )
8|QUINTA 120 g 00 )25 7309 A R el i e b,
)|SEXTA b 205 [000. o= e 14285 - [ioion 7 J A
U&BADO XXXXXX XXXXX XXXXXX XXXXXXXX XXXXX XXXXXX XXXXX
JROMINGO XXXXXX XXXXX XXXXXX XXXXXXXX XXXXX XXXXXX ) XXXXXXXX
ISEGUNDA | 7.00) 100 Hbes T [3:00119:45 [ F.00 Oy, Loty
TERCA |7 05 209 100 linas 3:00l 14:45 | 700 ) aticid, B oy
QUARTA 100 2:00 [, o5 M:20 - 13:00] 1645 1 1705 Tta. A ViV
QUINTA 7:00 2:00 | j)-00 20 =13 0 /4:45 | 1305 lotion  [ig Mo
SEXTA 390 2:00 | oo 20 -13:07] 19:95 | 1300 Tokee [ /U@F
SABADO XXXXXX XXXXX XXXXXX XXXXXXXX XXXXX XXXXXX XXXXXXXX
Ml NGO ’ XXXXXX XXXXX XXXXXX XXXXXXXX XXXXX XXXXXX XXXXXXXX
EGUNDA | T oo §:00 & S TR 1945 173:00 =T
ERCA 3.00 8:00 o i 5ie 19:45 17705
WARTA  [7. 55 g0 02, Ihoae. e [e:95 | /100

nielle Perejra da Silva dos Santos - SECRETARIA
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Nome do PaCientetTATIANE APARECIDA MENEZES
Data de Nascimento:09/10/1979

N® Pront.: 0002068367

N° Atend. 30632479
Idade: 39 Anos 8 Meses 22 Dias

Convénio: UNIMED BH
Nome da mae:MARIA DE FATIMA MENEZES Setor: Leito:
Profissional: RENATA ALVES CAMPOS Data Assinatura: 01/07/2019 14:31:23
ATESTADO MEDICO
Atesto que o (a) sr. (a) TATIANE APARECIDA MENEZES necessita permanecer afastado por 0lum dias a
partir de 01/07/2019 por razes médicas, CID J018,

TATIANE APARECIDA MENEZES

Assinatura e Carimbo

ssoem: 01/07/2019 14:31 Criado por: RENATA ALVES CAMPOS




