CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origenn: 0893 7 003 / 00000223-3

Conta destino: 0893 / 001 / 00034589-4

Nome destinatario: THAIS SANTOS DA SILVA

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.578,00
Data de débito: 07/11/2018
Data/hora da operagao: 07/11/2018 15:15:13

Céidigo Adar(;peragéo: 304288
Chave de seguranga: XUJJAN33RC8EOQSTV

»realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoeria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




00.211.504/0001-50

Demonstrativo de Pagamento

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

Rua DAS PAINEIRAS, 1448 - Bairro ELDORADO - Contagem

Func.: 001781 - THAIS SANTOS DA SILVA COSTA

Periodo: 10/2018

Cargo: 0068 - Auxiliar Financeiro

Matricula: 0000001781

CTPS:

7623443 / 00050

Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA

Admissao: 15/02/2018

CPF: 121.556.466-07

1.922,28 1.922,28

Verbas Referéncia Vencimentos Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.922,28
0510 - Arredondamento 0,97
0094 - Vale Transporte 1,00 BN o, eyt 115,34
0214 - Seguro 1,00 en‘ulc,umog qu::uivu.mrn.momn 415
0511 - Arredondamento Més Anterior constanie deste documento fol R&,Ct‘gl o/ 0,06
0520 - Desconto INSS 9,00 | Prestado om pgfaiiqs condigeas. | 7300
0615 - Plano Odontolégico 1,00 { Pago pelz Conic: #)&34{3 suswanuanmasee i (28,20
1044 - DESCONTO AUXILIO SAUDE 1,00 Chequbﬂlf& g<TeTit Halik In 24,50
Conji ) e OVl ce 30,13,
eseQa@sLEROGEEGE SN li.ﬂﬁﬂlo E
3 8
HeieA19 M5 Inatur el
Procura apresentar-se a Deus aprovado Total: 1.923,25 |Total: 234525
como obreiro que nao tem do que se en- ~—— . - ——
vergonhar, Il Timoteo 2.15 Valor Liquido 1.578,00
Recebi o valor liquido, acima descrito em /7 /4 / 1 ’8 Assinatura: Tﬂ&
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més(./ Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.922,28 153,78 1.559,69




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admisséo
Haorario

001781 - THAIS SANTOS DA SILVA COSTA

0068 - Auxiliar Financeiro
16/02/2018

08:00 12:00 13:00 17:00

Matricula : 0000001781

00.211.504/0001-50

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

Rua DAS PA

INEIRAS 1448

ELDORADO - 32310400

Periodo © 01/10/2018 a 31/10/2018 i
Departamentc  : 013 - COLEGIO BATISTA
Centro de Custo
INTERVALO
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De conformidade com a Portaria MTB 3
os efeitos legais. 0 quadro

626 de 13/11/19

de horario de trabalho, inclusive o de menores
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R/ CLINICA MEDICA

ATESTADO

0fa)sr. (alw da. Hheo. thib

() ATESTADO DE APTIDAO FiSICA

Ao exame clinico ndo apresenta sinas de doengas, infectocontagiosas, de alteragdes
evidentes dos drgaos dos sentidos ou vicios de conformagdo fisica. Durante a
entrevista, ndo evidenciou sinais de déficit ou doenca neuropsiquidtrica.

( X) ATESTADO DE COMPARECIMENTO
Compareceuna Clinica Médica Saint Satide, das(./S as #2.(Choras para:

( )( )Consulta médica
( )Acompanhar familia
{ )Outros

Podendo retornar ao trabalho

() ATESTADO DE AFASTAMENTO

Deveréa permanecer (
afastado(a) do trabalho a partir desta data por motivo de doenca CID

) dias

() LICENCA MATERNIDADE

Necessita  permanecer ( ) dias
afastado(a) do trabalho a partir desta data conforme disposto no inciso XVii, art 72

capltulo II titulo II da con.,tltmgao de 05/10/88

o140 4 4P SAUDE
Data SAINT S Santa Ehgemgdico/ CRM
241-

Rua Piaul 633,
, (31) 32

Rua Piaui n° 633 - Santa Efigénia - Belo Horizonte/MG - CER: 30150-320

P ™




Centro Médico de Contagem
31 3358. 1000 Medicina avangada

centromedicodecontagem@gmail.com

( Av. José Faria da Rocha, 1636 - Eldorado

Atesto gue o(a) Sr.(a) '()\% o M_ SUe

| D Nao apresenta, 2o exame clinico de rotina realizado nesta data, sinais

' | de doencas infectocontagiosas, de alteragdes evidentes de orgaos

1 dos sentidos ou vicios de conformagao fisica Durante a entrevista. ndo
evidenciou sinais de deficit ou doenca neuropsiquiatrica. (Este atestado
ndo ¢ valido como exame medico admissional. demissional ou periodico
para fins da legislacao de seguranca el saude do trabalhador Vide Portana
n? 24/94 e NR n® 07, do Ministério do Trabalho).

= Ve —— ———

[9 Compareceu nesta data consulta/exame. tendo permanecido na
A unidade no periodo de. 48- 22 asfleid0 porae

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

i , tendo
! permanecideo na unidade noperiodede, . . as _ horas
’ D Necessita permanecer afastado do trabalho por__ ___dias
{ T Japartirde . /S __por

i ot tEste atestado € valido
para finalidades previstas nos artigos 71e 72, paradgrafo 1¥ do Decreto
3048/99 e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de
a 15 dias

motivo de doenca CID

ﬁ; >/'
o st 1. T o T
Assinatura / ¢afimboe do medico

Contagem _’_1_, A0 _i’;
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