CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00000223-3

Conta destino: 0893/ 001 / 00034589-4

Nome destinatario: THAIS SANTOS DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.325,00
Data de débito: 02/06/2021
Data/hora da operagao: 02/06/2021 06:50:16

Codigo da operagdao: 000177
Chave de seguranga: ZCESJ68RVYLST7MC

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes 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




03484 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAC Demonstrativo de Pagamento de Salario
DAS PAINEIRAS, 1448

01/05/2021 a 31/05/2021  COLEGIO BATISTA 00.211.504/0001-50
002003 THAIS SANTOS DA SILVA COSTA CPF: 12155646607 Auxiliar Financeiro
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 020,00 1.442 80
999 |Arredondamento no Mes 0,17
681 |Seguro 462
903 |INSS Folha 113,35
1.442 97 117,97
Valor Liquido 1.325,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.164,20 1.442,80 7,86 1.442 80 115,42 1.329,45
DECLARO TER BECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ,
O 106 1) el

DATA ASSINATURA DO EINCIONARIO




FOLHA DE PONTO
PERIODO: 01/05/2021 a 31/05/2021

EMPRESA: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM CNPJ: 00.211.504/0001-50
ENDERECO: DAS PAINEIRAS, 1448 ELDORADO - Contagem - MG - CEP: 32310-400

I

FUNCIONARIO THAIS SANTOS DA SILVA COSTA (002003) FUNGAO: Auxiliar Financeiro
ADMISSAO: 11/05/2021 PS: 07623443/00050-MG

JORNADA\EN'FR#D{O&OO SAIDA: 17:00 Departamento COLEGIO BATISTA

DIA HORA DE INTERVALO HORA DA ASSINATURA DO EMPREGADO
ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA
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OBSERVACOES:




Centro Médico de Contagem
31 3358. 1000 Medicina avancada

centromedicodecontagem@gmail.com

CMNC Av. José Faria da Rocha, 1636 - Fidorado
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Atesto que o(a) Sr.(a)l PAZC Y &dﬂ"’-’ g,,g‘[%m

D N&o apresenta, ao exame clinico de rotina realizado nesta data <inais 7
de doencas infectocontagiosas, de alteracdes evidentes de orgaos
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 legislacao de seguranca e saude do trabalhador Vide Portaria
n?24/94 e NR n® 07, do Ministério do Trabalho).
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Compareceu nesta data consulta/exame, tendo permanecido na
: . G4 o440
unidade no periodo de S as™” oras.

[:] Compareceu nesta data consulta/exame, acompanhado pelo Sr(a)

e tendo
permanecido na unidade no periodo de _as horas
’:] Necessita permanecer afastado do trabalho por dias
( Japartirde ___ / S __pOI
motivo de doenca CID (Este atestado é valido

para finalidades previstas nos artigos 71 e 72, paragrafo 12 do Decreto

3048/99 e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1
a 15 dias. v
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Dados Pessoais

Nome Civil: THAIS SANTOS DA SILVA COSTA
CPF: 121.556.466-07

Data de Nascimento: 28/08/1994

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: VANUSA LUIZ DOS SANTOS SILVA

® 11/05/2021 - Aberto
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

CNPJ: 00.211.504/0001-50

Ocupacao: 413115 - AUXILIAR DE FATURAMENTO

Salario Contratual: R$ 2.164,20

Remuneracao Inicial: R$ 2.164,20

Ultima Remuneracéo Informada: R$  2.164,20 (06/2021)

Anotagoes

11/05/2021 - Admissao

@ 01/02/2019 - 20/03/2021
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

CNPJ: 00.211.504/0001-50

Ocupacgao: 413115 - AUXILIAR DE FATURAMENTO

Salario Contratual: R$ 1.999,17

Remuneragéo Inicial: R$  1.999,17

Ultima Remuneracéo Informada: R$ 1.442,80 (03/2021)

Anotac¢oes
01/02/2019 - Admissao
16/03/2020 - Salario alterado para R$ 2.061,14

Data de emissao: 02/09/2020

17/08/2020 - Férias de 30 dia(s) com previsdo de encerramento em 15/09/2020

20/03/2021 - Rescisdo Contratual

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 16/07/2021,
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagao oficial




