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10/12/2018 - BANCO DO BRASIL - ©8:00:58
163301633 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: INSTITUTO S D SAVIO
AGENCIA: 1633-0 * CONTA: 62.552-3
DATA DA TRANSFERENCIA 10/12/2018
NR. DOCUMENTO 551.633.000.012.473
VALOR TOTAL 1.228,36
*k*xtt  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TATIANE APARECIDA MENEZES
AGENCIA: 1633-0 CONTA: 12.473-7
NR. DOCUMENTO 551.633.000.062.552
NR.AUTENTICACAO B.764.035.A7A.C4A.2F1
Transagéo efetuada com sucesso por: J2076262 SONIA MARIA SANTOS SOARES.
INSTITUTO SAO DOMINGOS SAVIO
18.258.640/0001-61
Rua Cubatao, 360 - Bairro Monte Castelo - Contagem
Demonstrativo de Pagamento
Func.: 000033 - Tatiane Aparecida Menezes Periodo: 11/2018
Cargo: 0010 - Educadora Infantil Matricula: CTPS: 0033694 /00115
Depto.: 006 - Educador Admissdo: 05/03/2018 |CPF: 047.872.986-31
Verbas Referéncia Vencimentos Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.339,68 3
0214 - Seguro TE T - N ¢ 4’1?
0520 - Desconto INSS 8.0 ATEST: QUE O SERVICG ™ 107,
| UiA00 EOU MATER:P!
., ’
I FORNECILO —/—/
Total: 1.339,68 |Total: 111,32
\{afor Liquido 1.228,36
Recebi o valor liquido, acima descritoem [0 /|2 /[  Assinatura: J[) }\‘c ns_| %n L)
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS 7 FGTS do\yés J Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.339,68 1.339,68 1.339,68 107,17 1.232,51




CEIC SAO DOMINGOS SAVIO
LISTA DE PRESENCA - Novembro/2018

JNCIONARIA: Tatiane Aparecida Menezes

DIA ENTRADA [ CAFE (M)| ALMOCO | DESCANSO | CAFE (T) | SAIDA ASSINATURA

QUINTA 1. 3115 — (10°GS [jI:30-/3: , [5:00 |/} —ﬁl,,u_qz- %Q ,ﬂ?z

SEXTA FERIADO | FER'ARO | FERIZDO FERIADO | FERIADO | FERIADO RIAD

SABADO XXXXXX XXXXX XXXXXX XXXXXXXX XXXXX | XXXXXX XXXXXXXX

DOMINGO | XXXXXX XXXXX XXXXXX XXXXXXXX XXXXX | XXXXXX XXXXXXXX
{SEGUNDA | B:00 S 14y Then-f2x 1/5:00 14309 ok

|TERGA ftestaglo el e s — v Qtestado -

jouarta 13315 | - 10:45 _111:20-B3R® (500 [JFov Hohow, Dn Me
JQUINTA 132 IS - L 1045 1123013 | j5:0)  1[/F:00 1
ISEXTA | % 15 - 10:G5 N:%0-»0  1S:00 | /300 Makew o,
)|SABADO | XXXXXX 00X | 000 XXXXXXXX | XXX | XXXXXX EHXXXXX
IDOMINGO | XXXXXX | XXXXX | XXXXXX XOOKKXK | XXXXX | XXXXXX XXXXXXXX
[SEGUNDA (315 | s ',j 10.45 J1:30-13:0 1500 [[}: t1ohee flo My~
TReA S | - 1 j04S InN-0-3:0 /5@ 1/[300 Haleedp Yoo
|QUARTA | 7:1S - U5 11230139 /S5:00 | /.00 Voo
5| QUINTA FERIADO | FERIADO = FERIADO ,  FERIADO FERIADO = FERIADO ADO
O|SEXTA QECG@@D L - ; - [ - - ! e QGCE%O
7{SABADO XXXXKX XRRKR - | | X000 XIOOKXKX XXXXX | XXX XXXXXXXX
BIDOMINGO | XXXXXX XXXXK XXAXXK | XXXXXXXO XXXXX | XXXXXX XXXXXXXX
OISEGUNDA_ 3215 . = IO 4S  J1.30- 1300 1500 | AHL00 ks :
O|TERCA FERIADO  FERIADO  FERIADO ' FERIADO FERIADO | FERIADO IADO
1QUARTA (2345 - JO0:4s 1130 -15 15,00 399 M
2QUINTA_ 2 )S — 1045 /1:30-/303 /F:00 /3:0D
3SEXTA ' 3+ IS - 10:45 1:30- [3.0 500 ]2
4|SARBADO KNKKAX RARAK RARAAA RRAAALAK ARARAK KXAKXAKX ’if
5IDOMINGO | XXXXAX XRKHX SOOCON. 1 000D e XXXXXXXX ?
6|SEGUNDA | 115 - 10245 11:20 -3¢ S0 ]300 ¢
7|TERCA | 2 45 - 10:45  )1:30-/300 s5:00 | )3AD
8[QUARTA  4:1< - 10.43 030 13y Jsoo /Yo
" WINTA S e X0:Gs- )30 -J3®0 _Is.0 Yo
0SEXTA 3145 - 0y a-[re 150 /ho -ﬂﬂm

| "Existem trés tipos de pessoas. /s que tazem as coisas aconiecer, as que ficam vendo as coisas acontecer e as que se

; perguntam: C que aconteceu?" (Philip Kotler)

I‘(l‘ [le Pereira da Sitva ©

[18.258.640/0001-611
Instituto Sdo Domingos Sévio

RUA cUBATAD, 336
MONTE CASTELD-CEP:32.285-170
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Prefeitura Municipal de "Ce,,nt_,ag,vemd e e T
Secretaria Municipal de Satde. 6 1 Js
ATESTADO ' ' S

S 2L R U M L 8 B s s ST T € AN s Tl 00 DUl R BT AR -
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Atesto que o(a) Sr(a) _| A J-/)J‘pl,‘ 5 %’/ PR D Do o i),
portador da Carteira Profissional n° .
e Carteira de Identidade n°
D N&o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de

joencas infecto-contagiosas, de alteragbes evidentes de 6rgaos dos sentidos ou vicios
de conformagao fisica. Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenca

neuro-psiquiatrica. (Este atestado ndo é valido como exame admissional, demissional

ou periodico para fins de legislagéo a saude do trabalhador vide portaria n® 24 de 29/12/94

do Ministério do Trabalho).

D Compareceu nesta data para ccnsulta / exame tendo parmanecido na unidade

—~

oeriodo de as horas.
D Necessita permanecer afastado do trabalho .cr c) ( JV’““-\ oo ydigs,
a partirde = ] FX por motivo de doenga CIl:. e __( apedido do

paciente). (Este atestado & valido p/ finalidades prevista: no art. 1438 1° do Decreto 2172

de 05/03/97, e Resolugdgo CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o Afastamento do

trabalho de 1 a 15 dias).
Devera afastar-se do trabaiho no periodo de (

) dias, a partir de / /

conforme o dispositivo no inciso XVII, art. 7°, capitulo I, titulo Il da Constituicao Federal de
05/10/88. (Licenga - Maternidade).

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