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COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

INSTITUTO S D SAVIO
CONTA:

CLIENTE:

DOCUMENTO

VALO~ TOTAL
* ok ok ok %k
CLIENTE:
PGENMIA

TRANSFERIDO PARA:
ZENAIDE SOARES COSTA
1633-0 CONTA :

-132.D64.4CB.835.6A3

04/10/2018

551.633.000.031.565%

1.147,98

31.565-6

551.633.000.062.552

TransaA§A£o efetuada com sucesso por: J2076262 SONIA MARIA SANTOS SOARVESt

INSTITUTO SAO DOMINGOS SAVIO
18.258.640/0001-61

Rua Cubatao, 360 - Bairro Monte Castelo - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 000022 - Zenaide Soares Costa Periodo: 09/2018
Cargo: 0023 - Auxiliar Educagio Matricula: CTPS: 0025580 / 00082
Depto.: 004 - Monitor Admissao: 01/02/2016 CPF; 025.259.106-21
0001 - Salario Contratual 30,00 1.339,68
0094 - Vale Transporte 6,00 80,38
0214 - Seguro 4,15
0520 - Desconto INSS 8,00 or - e 107,17
TESTE QUE 0 SERVIQG 1)
PRECTADO E/0U MATER ;b

FORNECICO — /| _

Recebi o valor liquido, acima descrito em

A /i /12 Assinatura:

Sal. Contr. INSS
1.339,68

Salario Base
1.339,68

Base Célc. FGTS
1.339,68

FGTS do Més

107,17 1.232,51

Base Cilc. IRRF

Faixa IRRF




CEIC SAO DOMINGOS SAVIO
LISTA DE PRESENCA - Setembro/2018

: Zenaide Soares Costa
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"Existem trés tipos de pessoas. As que fazem as coisas acontecer, as que ficam vendo as coisas acontecer e as que se
perguntam: O que aconteceu?" (Philip Kotler)
A

(
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—E 21 Zace~te ZENAIDE SCARES COSTA N° Prons.: 0000149057 N° Atend. 27811650
-2 X Nascmens 1303 1972 iCaCe 45 753 5 Meses 1o o as Coavémio: UNIMED 8H
*-TR 22 TEe MARIA GIRALDA FERE EIRA Setor: PRONTO SOCORRO | ATENDIMENTO  Leito:
Sr29ss cnai _UIZ ] MOS COS sanTos Ozatz Assinatura: 20/09/2018 12:27:43

ATESTADO MEDICO

Atesto que o (8) Sr. (a) ZENAIDE SOARES COSTA necessita permanecer afastado por 02 dias a partir de

20/05/2018 por razdes médicas, CID R104.

(Este atestado ¢ valido para as finalidades previstas nos artigos 71 e 72, paragrafo 1¢ do Decreto 3048/99

€ sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias)

Eu, ZENAIDE SOARES COSTA, RG M 8469862, autorizo a inclusdo do CID no atestado médico.

ZENAIDE SOARES COSTA

7

.Tocessc em: 20/09/2018 12:27 Criado por: LUIZ RAMOS DOS SaNTOS CRM-  :22548

l ANS - NO 34.388-9
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