INSTITUTO SAO DOMINGOS SAVIO
18.258.640/0001-61

Rua Cubatao, 360 - Bairro Monte Castelo - Contagem
Demonstrativo de Pagamento

inc.: 000033 - Tatiane Aparecida Menezes

Periodo: 06/2018

argo: 0010 - Educadora Infantil

Matricula: CTPS: 0033694 /00115

epto.: 006 - Educador

001 - Salario Contratual
214 - Seguro
520 - Desconto INSS

9,00

ecebi o valor liquido, acima descrito em ’ Z / 2 /./d7 Assinatura:

£ rmtmim e i, S 5 s, A, ARG AT NP OO R

Admissao: 05/03/2018 CPF: 047.872.986-31

L

1.723,56
4,15
155,12

Salario Base
1.723,56

Sal. Contr. INSS
1.723,56

Base Calc. FGTS
1.723,56

Base Calc. IRRF Faixa IRRF

137,88 1.568,44
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Banco do Brasil

& A33B170752041004022
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17/67/2618 - BANCO DO BRASIL - ©7:57:24
163301633 SEGUNDA VIA ee01

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO S D SAVIO

AGENCIA: 1633-0 CONTA: 62.552-3
DATA DA TRANSFERENCIA 17/07/2018
NR. DOCUMENTO 551.633.000.012.473
VALOR TOTAL 1.564,29

*¥*::* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TATIANE APARECIDA MENEZES

AGENCIA: 1633-0 CONTA: 12.473-7
NR. DOCUMENTO 551.633.000.062.552
NR.AUTENTICACAO 5.712.6B6.8C8.72B.74A

Transacéo efetuada com sucesso por: JA486934 SULIMAR S G RIBEIRO.



CE, _ SAO DOMINGOS SAVIO
LISTA DE PRESENCA - JUNHO/2018

INARIA: Tatiane Aparecida Menezes
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L‘I'oda crianga e adolescente tem o direito a ser criado e educado no seio da sua familia e, excepcionalmente,
em familia substituta, assegurada a convivéncia familiar e comunitiria, em ambiente livre da presenca
de pessoas dependentes de substancias entorpecentes.

ECA - Cap. Il Art. 19
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\esto que ofa) Sr(a) ‘

01iador da Carteira Profissional n°

 Carteira de Identidade n°

D N&o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de

oencas lnfecto-conta iosas de alterac;oes evidentes de orgaos dos sentidos ou vicios

STHEF i S, ) dias,
partir de @ / f; &/ | 2 por motlvo de doencga CID. _ ( a pedido do
aaente) (Este atestado@ véhdm p/r ﬁaakd;d (ewstas a0 aﬂ 143§ 1° do an:ete 2172

%/&3/93 e %solugéo CEM ‘EIQO/B&-_ ra expsdndo pa{a Jusﬁﬁcar 0 Afa%t%ento do
abailo de 12 15 dias). R e e
Devera afastar-se do trabalho no pericdo de (

) dias, a partir de / /

nforme o dispositivo no inciso XVII, art. 7°, capitulo I, titulo Il da Constituigio Federal de
/10/88. (Licenca - Maternidade).

0BS.: Este Atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento
de mais de um campo.
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