# parcelas
Forma de
parcelamento
Parcela
Bloquela sub-
seqlentes?

1 Data
Invalida/n&o efetivagdo
documentada Valor
# 1 efetivado
N&o Informagdes

Finalidade do
DOC

Autenticacdo

07/03/2018

714,00

24228AFACBO305F5DD5001000

Crédito ou Débito Efetivado -> O pagamento foi confirmado

# 11 Inclusdo de pagamento via Transferéncia, DOC, OP e Cheque Administrativo

93664478649

SORAIA CRUZ MIRANDA LIMA
RUA DAS PAINEIRAS

ELDORADO

CONTAGEM (MG) - CEP 32310400

Banco Favorecido Inscrigdo

Banco 104 Nome

Agéncia 00893-1 Enderego

Conta 037000013622-6 Bairro

Aviso Na&o avisar Cidade/CEP
# parcelas 1 Data
Forma de Invalida/ndo efetivacdo
parcelamento documentada Valor
parcela # 1 efetivado
Bloqueia sub- = Info‘rmagées
seqlientes? Finalidade do
DOC

# 12 Inclusdo de pagamento via Transferéncia, DOC, OP e Cheque Administrativo

93261217634

IRENE ALVES FERNANDES SILVA
RUA DAS PAINEIRAS

ELDORADO

CONTAGEM (MG) - CEP 32310400

Banco Favorecido

07/03/2018

Autenticagdo AE2205BE1573054C3C1CC1000
Ccrédito ou Débito Efetivado -> O pagamento foi confirmado

Inscrigao

Bance 104 Nome

Agéncia 00893-1 Enderego

Conta 037000071645-1 Balrro

Aviso Nao avisar Cidade/CEP
# parcelas 1 Data
Forma de Invalida/ndo efetivacdo
parcelamento documentada Valor
Parcela # 1 efetivado
Blogueia sub- N Informagoes
seqlientes? Finalidade do
DOC

Autenticagao

07/03/2018

994,00

582294F36233054C551BB1000

Crédito ou Débito Efetivado -> O pagamento foi confirmado

# 13 Inclusdo de pagamento via Transferéncia, DOC, OP e Cheque Administrativo

Banco Favorecido Inscrigio 12155646607
Banco 104 Nome THAIS SANTOS DA SILVA
Agéncia 00893-1 Endereco RUA DAS PAINEIRAS
Conta 037000012981-5 Bairro ELDORADO
Aviso Nao avisar Cidade/CEP CONTAGEM (MG) - CEP 32310400
# parcelas 1 Da~ta 07/03/2018
Forma de Invalida/nao efetivagao
parcelamento documentada Valor 269,00
parcela # 1 efetivado !
Blogueia sub- =« Informagoes
seqlentes? R=b Finalidade do
DOC

file://CACAIXA\SM-EDI\~ visaoCNAB240.html
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Documento
banco

Valor efetivagdo
Valor abatimento
Valor desconto
Valor mora

Valor multa

Valor
Agendamento
Vencimento
Documento
empresa

Documento
banco
Valor efetivagao
Valor abatimento
Valor desconto
Valor mora
Valor multa

Valor
Agendamento
Vencimento
Documento
empresa
Documernto
banco
Valor efetivagao
Valor abatimento
Valor desconto
Valor mora
Valor multa

Valar
Agendamento
Vencimento
Documento
empresa
Documento
banco
Valor efetivagao
Valor abatimento
Valor desconto
Valor mora
Valor multa

000005771

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

R$ 747,00
07/03/2018
07/03/2018

005881

000005772

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

R$ 994,00
07/03/2018
07/03/2018

005870

000005773

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

R$ 769,00
07/03/2018
07/03/2018

005883

000005774

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

08/03/2018



CAIX

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00000223-3

Conta destino: 0893 / 003 / 00002445-8

Nome destinatario: CASA DE APOIO A C C CONTAGEM

Quantidade de vezes:

| Valor: R$ 22.493,00
Data de débito: 06/03/2018
Data/hora da operagao: 06/03/2018 11:40:26

Codigo da operagdo: 322344

ﬁ Chave de seguranga: 8P4AZKKV3PISSXR)

Opera o realizada com sucesso conforme as informagaes 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

1c.: 001781 - THAIS SANTOS DA SILVA COSTA Periodo: 02/2018
vargo: 0068 - Auxiliar Financeiro Matricula: 0000001781 |[CTPS: 7623443 /00050
?gpté.: 013 - COLI BAIST ‘ Admissdo: 15/02/2018 |CPF: 121.556.466-07

0001 - Saldrio Contratual
0510 - Arredondamento

(,Nw' “TINOS ©

0214 - Seguro 1,00 i

0520 - Desconto INSS 8,00 i consterie Aodle d

0615 - Plano Odontolégico 100 1Presizuiocm neripihiy 3.:;

1044 - DESCONTO AUXILIO SAUDE 1,00 | {Pousn0lQCorliE o ;>4..
{ Chacy ,n_ag?is_,y, R
‘iCcﬂ > "“@ﬁ‘l\

:’ ;\;\)‘% L

Regozijai-vos, sempre, no Senhor; outra vez digo;
regozijai-vos. Seja a vossa equidade notéria a
:0dos os homens. Perto esta o Senhor. Flp 4: 4.5

Recebi o valor liquido, acima descrito em 06 / _M/ XY Assinatura:

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do ‘lAs Base Calc. IRRF
1.922,28 897,08 897,06 71,76 635,71

,

Faixa IRRF




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

o pres e S s
Funciondrio  : 001781 - THAIS SANTOS DA SILVA COSTA 00.211.504/0001-50
Cargo . 0068 - Auxiliar Financeiro CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Data Admiss&o : 15/02/2018 Matricula: 0000001781 BeraRTR I
Horario : 08:00 12:00 13:00 17:00 A
Periodo : 01/02/2018 a 28/02/2018 ="
Departamento
Centro de Custo :
INTER_VALO
DIA ENTRADA | SAIDA |ENTRADA| SAIDA ASSINATURA
01 - Quinta-Feira
02 - Sexta-Feira
03 - Sabado
04 - Domingo
"5 - Segunda-Feira
U6 - Terca-Feira
07 - Quarta-Feira
08 - Quinta-Feira
09 - Sexta-Feira
10 - Sabado
11 - Domingo
12 - Segunda-Feira
13 - Terga-Feira
14 - Quarta-Feira
15-Quinta-Feira | A @ ;Q) m _Ls_'m _L}m g
0 Sextafein 172100 [12:00]:3:001 (7 OO
17 - Sébado
18 - Domingo
19 - Segunda-Feira [¢) & - MM M
o5 Terarera |08~ 00 [12-00] (300 17:00
21-QuartaFeir 0ROy (1200 113.@D 1240
22 - Quinta-Feira . 9! . v
23 - Sexta-Feira O3 %%ﬁ \177}(2)‘%
24 - Sébado
25 - Domingo
26 - Segunda-Feira | 52 - O |19 Q0| (B0 | 1Y:C0O
27-TeraFein | 02 O [(9:Q0| 13 :00| \7: (00 C
28 - Quarta-Feia | 2 -¢¥D |19 : (O lg:m a

De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 art, 13, esfe-cart#o subsfitui, para todos
os efeitos legais, o quadro de horério de trabalho, inclusive o de menores




Ceniro Médico de Contagem
31 3358.1000 Medicina avangada

centromedicodecontagem@gmail.com
Av. José Faria da Rocha, 1636 - Eldorado

Atesto que o(a) Sr.(a) 1LQ—*O Q;'T‘""Q? 'Q(Ql Q'ZVC,_

D Na&o apresenta, ao exame clinico de rotina realizado nesta data, sinais
de doengas infectocontagiosas, de alteracdes evidentes de érgaos
dos sentidos ou vicios de conformacao fisica. Durante a entrevista, ndo
evidenciou sinais de deficit ou doenga 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
n? 24/94 e NR n¢ 07, do Ministério do Trabalho).

[X] Compareceu nesta data consulta/exame, tendo permanecido na
unidade no periodo de Z{z L 20as_ [ S S®ras.

I:I 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
( ) a partir de 7 / por
motivo de doencga 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.

Contagem \_7{_/ Z, /g

Assinaturd / carimbo do médico



mailto:centromedicodecontagem@gmail.com

