CAIX
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00000223-3

LConta destino: 0893/ 001 / 00034589-4

Nome destinatario: THAIS SANTOS DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.761,00
Data de débito: 14/03/2019
Bata/hora da operagao: 14/03/2019 18:07:26

Cédigo da operagao: 185064 :
Chave de seguranga: ZVHHX74VCNEFCU39

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
00.211.504/0001-50

Rua DAS PAINEIRAS, 1448 - Bairro ELDORADO - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 001867 - THAIS SANTOS DA SILVA COSTA Periodo: 02/2019
Cargo: 0074 - Auxiliar Financeiro Matricula: 0000001867 |CTPS: 7623443 /00050
Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA Admissdo: 01/02/2019  |CPF: 121.556.466-07
Verbas Referéncia Vencimentos Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.999,17
0510 - Arredondamento 0,78
0214 - Seguro 1,00 4,33
0520 - Desconto INSS 9,00 179,92
0615 - Plano Odontologico 1,00 28,20
1044 - DESCONTO AUXILIO SAUDE 1,00 26,50
Tudo tem o seu tempo determinado, e ha Total: 1.999,95 |[Total: 238,95
tempo para todo o proposito debaixo do — ‘
ceu. Eclesiastes 3.1 Valor Liquido ~ 1.761,00
= ;
. Y 0319
Recebi o valor liquido, acima descrito em /( / N/ Assinatura: V
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS doMés Basg)télc. IRRF Faixa IRRF
1.999,17 1.999,17 1.999,17 159,93 1.629,66
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Data Admissao
Horario
Periodo
Departamento

e e 20

: Vatricula : 0186 :
: 08:00 12:00 13:00 17:00 ELDORADO - 32310400
: 01/02/2019 a 28/02/2019 Contagem - MG

: 013 - COLEGIO BATISTA

Centro de Custo :

INTERVALO
DIA ENTRADA | SAIDA |ENTRADA | SAIDA ASSINATURA
01 - Sexta-Feira Ogm \3 Q0 “{,OO \Y 0 /ﬂ@n{é)
02 - Sabado —_— C
03 - Domingo

04 - Segunda-Feira

05 - Terga-Feira

o200 1300 [(H-Q0 | (1.Q0 .

06 - Quarta-Feira

CRON [\2. Q0| MO0

| .
R0 | 12: Q0 H.Q0| (7:00 C fv 2
(

07 - Quinta-Feira €>S "a) |2 Q,) (q "Q? v :w = > 3
08 - Sexta-Feira \O 3 0 [B [00) l}\{ Q0 \!7 ;OO e %%@!
09 - Sabado iy sof (/ 7
10 - Domingo

11 - Segunda-Feira

12 - Terga-Feira

OO0 | 12:C0 | M0
CO | \ Q0| (400

13 - Quarta-Feira

14 - Quinta-Feira

0 | (2:00| H-QO

15 - Sexta-Feira

(6%
08
QR-00| |3 an| 14:C0
[0
R

00| (2.0 (400

16 - Sabado

17 - Domingo

18 - Segunda-Feira

0R:0) | 1300 (N-¢D

19 - Terga-Feira

QR Q) | \dan|(4:G0

20 - Quarta-Feira

0800 | \2:00| (M0

21 - Quinta-Feira

Ok (300 4-Q0

22 - Sexta-Feira

Ah-Q0| (B Q0

23 - Sabado

24 - Domingo —

25 - Segunda-Feira| ON(ID A0 | (K00 [

26 - Terga-Feira | QR (ZD | \BCO |4 :O0 (40 g A

27 - Quarta-Feira 20| (200 (4 Q| 100 & M {0
28 -Quinta-Feira  |OR @) | \2 ‘) ([/‘,w |7 Q) C wm

v
De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cartgo substitui,}para todos
os efeitos legais, 0 quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores
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Centro Médico de Contagem
31 3358. 1000 Medicina avancada

centromedicodecontagem@gmail.com

Av. José Faria da Rocha, 1636 - Eldorado

Atesto que o(a) Sr.(a) Thow> SOy 0n oy Sl Lo

D N&o apresenta, ao exame clinico de rotina realizado nesta data, sinais
de doencas infectocontagiosas, de alteracoes evidentes de 6rgaos
dos sentidos ou vicios de conformacao fisica. Durante a entrevista, nao
evidenciou sinais de deficit ou doenca neuropsiquiatrica. (Este atestado
nao é valido como exame médico admissional, demissional ou periodico
para fins da legislacdo de seguranca e saude do trabalhador Vide Portaria
ne 24/94 e NR n® 07, do Ministério do Trabalho).

I Compareceu nesta data ch_suIta_/exame,_ten,d.g permanecido na
unidade no periodo de O : 00 a5 09 S horas.

D Compareceu nesta data consulta/exame, acompanhado pelo Sr.(a)

, tendo
permanecido na unidade no periodo de_____ as ___horas
D Necessita permanecer afastado do trabalho por dias
( ' Yapartrde ____/___/_____por
motivo dedoen¢caCID____ (Este atestado é valido

para finalidades previstas nos artigos 71 e 72, paragrafo 1° do Decreto
3048/99 e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1

a 15 dias
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