
Data/hora da operaJ;ao: 07/11/201815: l5: 13

TEV Enviada
Vld Illt<':IIH.:t BallKIllg CAIXA

Cantil origem: OH93! 003 ! 000UU223-3

Conta destino: U893! 001 /00034589-4

Nome destinatario: "HAIS SA TOS DA SILVA

Quantldade de vezes:

Valor: R$ 1 578,00

Data de debito: 07/11/2018

C6digo da opera<;ao:

Chave de seguran<;a:
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____ I

___ I
-------

304288 I
XUJJAN3~RC8~~TV _

.11' (1", VI ~",,-c:s,,o c.on!orrtH' < 5 InlOrmL.<;oes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXP, 0800 726 0101
P-:SSOdS com (ieFICI(~nt.laaudltr" __0800 726 2492
OuvldUII,., 0000 725 7474
rlE'lp D",sk. CAIXA 0800 72.6 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.: 001781 - THAIS SANTOS DA SILVA COSTA Periodo: 10/2018

1,00 .... __~ ._'_' •••.~__._..,..._ . .c.

1,00 Certitlcamos' U~ 0 N1<h:HiaI/S~rVI<;O
constanto dE)stedocumer to fol ecebldo/

900 Presta do or" 0:')'«':"':;( S cc n-:lh~C8S.
1:00: Pago pele Con~0~r~~~~:1~.,,~~ .
1 00 CheQu",,~h 7.~rf:~r:c>"II·(",r';"1

. c<d;~~d~~:.c~~~f:!t)~,j~::~:·
••• ..0 ••••••••• 0 •••••• 0 • .::.•"'•••••. 0: ~·M o'~lio

~_slnQtu 'OIV. '-l

Cargo: 0068 - Auxiliar Financeiro

Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA

Verbas

0001 - Salario Contratual
0510· Arredondamento
0094 - Vale Transporte
0214 - Segura
0511 - Arredondamento Mes Anterior
0520 - Desconlo INSS
0615· Plano Odonlol6gico
1044 - DESCONTO AUXILIO SAUDE

Referencia

30,00

IMatricula: 0000001781

[Admissao: 15/02/2018

Vencimentos

1,922,28
0,97

CTPS:

CPF:

7623443 / 00050

121.556.466-07

Descontos

115,34
4,15
0,06

173,00
28,20
24,50

Procura apresentar-se a Deus aprovado
como obreiro que nao lem do que se en-
vergonhar, " Timoleo 2.15

Recebi 0 valor Iiquido, acima descrilo em ~I ~In Assinalura:

Total: 1.923,25 Total:

Valor Liquido

A I L~

345,25

1.578,00

Salario Base
1.922,28

Sal. Contr. INSS
1.922,28

Base Calc. FGTS
1.922,28

FGTS do MesL
153,78

Ba~ Calc. IRRF
1.559,69

Faixa IRRF



FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

FunCIOfl3r10 001781 - THAIS SANTOS DA SILVA COSTA

Cargo 0068 - Auxlliar Flnanceiro

Data Admlssao 15/02/2018 Matricula: 0000001781
Horarlo . 080012:00 13:0017:00
Periodo ·0'1/10/2018 a 31/10/2018
Departamento ·013 - COLEGIO BATISTA
Centro de Custo

00,211.504/0001-50
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

Rua CAS PAINEIRAS 1440

ELDORADO· 32310400

Contagcm - MG

INTERVALO I
DIA ENTRADA SAIDA ENTRADA SAloA

01 - Segunda-Felra 106 00 l.~',m 14:Q) I'T-'CO
02 Ter<;:a-Felra I()~·,(Y) I~;'. CO \4:O:J 1'T:OC
J3-0uart<J-F",rra O&',{)() L?t.~ IL{ flO \/~OO
04 - OUIiHa-Felra i'J:< .nJ") i?>.2J.J 14: b20 \ 0/:OJ
05 - Sexta-fel~a nR '..00 I ~ 2tJ t 4 ::~O \~ '.OJ
06 - Sabado

ASSINATURA

07 - DOl11lngo

08 -S"'\JJnda-Felra ,O'A',OO I~ <:X 14~CO \1.o:J
09-Tel<;:a-Felra n~~OO .'1._~C Tl.r30 Itt:QD
10 - Ouarta-F,ma O~: ()(2 I'~ '.(j):) 14: Q) Iy: Q()
11-0Ulnla-Fella ~:OU 1~:7;:~n 14:3v1 \ty;Q:)
12 - Fena,ic

13 - Sabado

:8 - Olll:lIJ-Felra

1S' - Se,(ta-Ferra
--~o- S"bacQ

~ ~,~~
(.,.1 ~) .-

(, .~ "':b('),_
( ,\,(Lr •._1M

( '"J)

t"\

-C\
I

~- &lrM ~
( M...-10.ll:i

( ~

>'
"-~ .1).,

14 - DOrnHl\)C

5 - Sq ,noa-Ferra O~ ,(XJ \~,3J 11...(:-:30 \ '1: OC
O~',aJ \J,', L(C 14',40 1'1:()O
0:) .OJ \J) .(I'') ,It 0"1 14 :30
6~'c()O I '3~ '4:/l) l1,oJ
Or.. [j) '~:.3r'": ,J-/' 00 1'1 ~GJ

-:'7 - S<lbado

) - D~r II g;.

?? - St? j Feild 1-(')8 . \(')(1 ~~::xl V--4~,~ \1.'rfJ
~I,,;:;"-f~"d 1 ~ '. rYl I,~:'AI\ 14: --;]() \ 1:00
~1",rt;l-Felra ~ :,(){) \3',:::]1) ILt".o{) 1''(. n~}
25· OU1l11a-Felfa ~:(Y'\, \.~ :'J,u) rt..i·.::vl Itf : ibr
2b·SexlaFelra ll:~n \'A:\~ \l..I',\~ 17.M

23 . [)t'111 q, .I--- "" -
tV ~-;ql,~">e,,~i()~.~O()L~~~ t'jlli ""AS 1,:~ telt-~.\\..-
~ -1,-,. .....~/'\ \". <,,/" /,i, '. (le.' ,"" r-or L·..J':'.W...,l_:~c T<: H-,II" IV IX .( 1. J '" .;J~) 1i...4 ':';,) • UA.
~1. L'l,aflG Fella M 'on r~ 4'n (1.-'\', L/n (~:{)(J (~~Jlf'l

De conformldade com a POl1ana MTB 3.626 de 13/11/1991 art .13, ele cartao subilitUI. para todos
os efeltos legalS 0 quadro de horano de trabalho, Inclusive 0 de menores



SAINT SIlUDE
p. CLINICA MEDICA

ATESTADO
o(a)sr.(a)\~ Lim eta. ~ £/g.. . '---j( ) ATESTAOO DE APTIOAO FISICA
Ao exame c1fnico nao apresenta sinas de doenl;as, infectocontagiosas, de alteral;oes
evidentes dos 6rgaos dos sentidos ou vlcios de conformal;ao flsica. Durante a

entrevista, nao evidenciou sinais de deficit ou doenl;a neuropsiquiatrica.

( X) ATESTADO DE COMPARECIMENTO
Compareceu na Clinica Medica Saint Saude, dasf1L!2 as /..Qj)()Ioras para:
( i. )Consulta medica
( )Acompanhar famflia _
( )Outros _

Podendo retornar ao trabalho

) ATESTADO DE AFASTAMENTO
Devera permanecer ( .)dias

afastado(a) do trabalho a partir desta data por motivo de doen~a. CID _

~

(- ) UCEN~A MATERNIO-A-O-E---- - - --~

Necessita permanecer ( ) dias
afastado(a) do trabalho a partir desta data conforme disposto no inciso XVII,art 79

ca~~~lo ~~It~~a con5ti~:i~ao de 05/10/88. . .

..£)10 -l--LE. SAINTSo..A.;o...lU~· D~E------
Data . 633 Santa Efig~0dicO/ CRM

RuaPlau\ '~!~=b-~-
Rua Piau! nO633· Santa Efigenia - Bela Horizonte/MG . CEP.:30150-320



eme

Centro Medico de Contagem
31 3358. 1000 Medicina avan~ada

centromedicodecontagem@gmail.com

Av. Jose Faria da Rocha, 1636 - Eldorado

r__c_o_m_p_o_r_e_ce_u_n_e~s_t_')_(J_a_t_D_c_o_n_S_u_lt_')_/_E'X_d_'_T,_e__ l_COn)[)OnhiJdO pclo Sr ( J)_~____ _ _ ____.' te'ldo

permilnec,do I'a un,eJil e no periodo de as r ~Ia.

~,.. '," In pprmanpc d0
,J' <i ~ : if] horas

Nao apreser 'a dO exame clinlco de ,o\,r,,) realllDdo nesta datu slna's
de rloerea< n',",( '0contaglosas, de a lelaeoes eVIden es oe 01 :;),1' ,
das sert,doc, 0 J V'C os de conto''''' ac;.ilO' ( Du"ante a entrp 'J ()ao
cv def'c ou ~,ncl s cJe def,c t ou ooen<;'il '"'''l,"O" "quIa nea (Fs' d'c <Iado
n,in e v hCio (0""0 exame med,co ~drr anal acm,sslo~al OLi ;)c"'odlco
oara f,ns da Icg'slacao de seguran(,. 3 E' aL;de do trabalhador V,dl: Porta ,a
n° 24 9-1 e 'R n° 07, do :v1,nls"eno 00 Tn!',l ho,

Compareep) fit> ''ld'ltilCO' Jl1
un,rJacie no pPrioon fie J f!), 2:C)

~tes 0 Que Oed) Sr <l

r-
ID

A" nat ra / c.aH('nbo iU'llCd,co

}'J-
ContagerT'

) a Pel' I, 010' J POI

('\OlIVO de dO"'r(l C 0 [S[O ,.- "5 ado P \'a' 1

"j' fl"alldddp~ ('rev,5tas nos 8r"905 - e ,. r aragrafo )9do J('r ,r lQ
~048/99 e SO" exnrchdo para lI~[lf car 0 Mfa'tamCl1to do traha f () de 1
a 15 d'as
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