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Docurnento 000005771
banco

Valor efetiva~ao 0,00
Valor abatirnento 0,00

Valor desconlo 0,00
Valor mora 0,00
Valor multa 0,00

J1 1

Nao

1
lnvallda/nao
documentada

tt parcelas
Forma de

parcelamenlo
Parcela

Bloqueia sub-
:;;equentes?

Data
efetivac;E\o 07/03/2018

Valor
efetivado 714,00

Informac;6es
Flnalidade do

DOC
Autenticac;ao 24228AFACB0305F5DD500 1000

Creclito Oll Debito Efetivado -> 0 pagamento foi confirmado

Nilo

#- 1

1
IJ1vallda/nao
doclimentada

II parcelas
FOrlna de

p"rcelarJlento
Parcela

Bloquelil sub-
sequelltes?

BalKo
Agencia

Conl~
Avrso

# 11 Inclusao de pagamento via Transferencia, DOC, OP e Cheque Administrativo
Barleo Favor-ecldo lnscrrc;ao 93664478649 Valor R$ 747,00
104 Nome SORAIA CRUZ "'lIRANDA LIMA Agendamento 07/03/2018
00893-1 Enderec;o RUA DAS PAINEIRAS Vencirnento 07/03/2018
037000013622-6 Barrro ELDORADO Docurnento 005881
Nao avrsCll" Cidade/CEP CONTAGEM (MG) - CEP 32310400 ernpresa

Documento 000005772
banco

Valor efetiva<;ao 0,00
Valor abatimento 0,00

Valor desconto 0,00
Valor mora 0,00
Valor multa 0,00

Datel
efetivac;ao 07/03/2018

Valor
efetlvado 747,00

In formac;6es
FlI1alidade do

DOC
Autentlca~ao AE2205BE1573054C3CICCI000

Credito ou Oebito Efetivado -> 0 pagamento foi confirmado

Nilo

1
lnvalrda/niio
dOClIrnemada
II 1

I; parcelas
Formil de

pal'celamento
Piycela

Bic lIelc3 sub-
sequenles?

Bar LO

Agencla
Cor t~
AVIS,-,

Data
efetrvac;ao 07/03/2018

Valor
eretrvado 994,00

Inforrnac;6es
FlI1alrdade do

DOC
Autenlrca<;Cio 582294F36233054C551 BB1000

Credito ou Oebito Efetivado -> 0 pagalllento foi confirmado

# 12 Inclusao de pagamento via Transferencia, DOC, OP e Cheque Administrativo
B(lnco Favorecldo IJlscric;ao 93261217634 Valor R$ 994,00
104 Nome IRENE ALVES FERNANDES SILVA Agendamento 07/03/2018
00893-1 Enderec;o RUA DAS PAINEIRAS VerlClmento 07/03/2018

037000071645-1 Balrro ELDORADO Documento 005870
l'Jao aVI:;;ar Crclac1e/CEP CONTAGEI1 (f"1G) - CEP 32310400 empresa

Documento 000005773
banco

Valor efetlvac;ao 0,00
Valor abatimenro 0,00

Valor desconto 0,00
Valor rnora 0,00
Valor rnulta 0,00

Banco
AgerlLlc'

Corfd
AVIS(

# 13 Inclusao de pagamento via Transferencia, DOC, OP e Cheque Administrativo
BolleO Favoreclclo Inscric;ao 12155646607 Valor R$ 769,00
104 Nome THAIS SANTOS DA SILVA Agendamento 07/03/2018
00893-1 Endere<;o RUA DAS PAINEIRAS VenCirnento 07/03/2018

03/0000 12981- 5 Balrro ELDORADO Documento 005883
50 aVISdr Crdade/CEP CONTAGEf'.1 (~1G) - CEP 32310400 ernpresa

Documento 000005774
banco

I pal'cel(lS
Forl1l(l de

parcelal1lenlo
Pdrcl,:la

Bloqlleril sub
~eqLrentes7

1
Invcilida/nao
documentada
II 1

Noo

Data
efetlva<;ao

Valor
efellvado

Informac;6es
Frnalldade do

DOC

07/03/2018

769,00

Valor efetiva<;ao
Valor abatimento

Valor desconto
Valor mora
Valor multa

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

1I1e:!/C :\(';\1Xi\. \8M-cOl \--visaoCN AB240 .hlm\
08/03/2018



TEV Enviada
Via Internet Clanking CAIXA

Conta origem: 0893/ 003 / 00000223-3

Conta destino: 0893/003/ 00002445-8

322344

8P4AZKKV3P9SSXRJ

06/03/2018

C6dlgo da operac;ao:

Chave de seguranc;a:

.....~..._-_._ .._-_._--_._._--------------------_._------r-- ---

I
Data de debito:

Data/hora da operac;:ao: 06/03/201811:40:26
l-- -------------------------------------

L

IN-o-m-edest-inatario: CAS A DE APOIO A C C CONTAGEM ]

Quantidade de vezes:

Lva'or: R_$_2_2_,_4_93_,_0_0 . .__

I
J

Oper;v~i.:, tealizada com sucesso conforme as informac;:oes fornecidas pelo c1iente.

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com defich~ncla auditiva: 0800 726 2492
Ouvldoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 7260104



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

Rua DAS PAINEIRAS, 1448 • Bairro ELDORADO. Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Regozijai-vos, sempre, no Sen~or; outra v~z digo;
regozijai-vos. Seja a vossa eqUidade not6na a
:odos os homens. Perto esta 0 Senhor. Flp 4: 4.5

Recebi 0 valor IIquido, aeima deserito em (),6/02/!f8' Assinatura:

Salarlo Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS

1.922,28 897,06 897,06

1C.: 001781 - THAIS SANTOS DA SILVA COSTA

~argo: 0068 - Auxiliar Financeiro

Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA

0001 - Salario Contratual
0510 - Arredondamento
0214 - Seguro
0520 - Desconto INSS
0615 - Plano Odontol6gico
1044 - DESCONTO AUXILIO SAUDE

1,00
8,00
1,00
1,00

Falxa IRRF



FOLHA INDMDUAL DE PONTO

PORTA RIA 3.828191

••••• OAI PAINIlRAI 1441

EL.DORADO " S2S1lMOOc-.....IIQ

00.211.60410001-50
CAlIA De APOID A CRIANCA CAMMY! DE CONTAOEM

: 001781 - THAIS SANTOS DA SILVA COSTA
: 0068 - Auxiliar Financeiro
: 15/0212018 Matrlcula: 0000001781
: 08:0012:00 13:0017:00
: 01/02/2018 a 28/0212018

Funcionario
Cargo
Data AdmissAo
Hor~rio
Perlodo
Departamento
Centro de Custo :

os efeltos legals, 0 quadro de horirlo de trabalho, inclusive 0 de menores

INTERVALO
DIA ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA ASSINATURA

01 - Quinta-Felra

02 - Sexta-Felra

03-Sctbado

04- Domingo

~ -C; - Segunda-Feira

uS - Teres-Felrs

07 • Quarts-Feira

08 • Quinta-Feira

09 - Sexta-Feira

10·Sabado

11- Domingo

12 - Segunda-Feira

13 - Teres-Feirs

14 • Quarts-Felrs -
15 • Quinta-Felrs (V~:ao (!Jrrl) '''':fYj r'7 :t1tJ .AI \A:i
16 - Sexta-Feira "'11. '£Y) ,.Q:()D. i:~ :f'Y) ( C) :00 L - AlL U..J

17·Sctbado ( 7
18 - Domingo

19 - Segunda-Feira () g:DJ.:J ,D~aJ\.?'·r 00 I~;ro fla..~ J~
,....q0 • Teres-Feira Ing",a:r ,~'.aJ1.:2,'(}'") ''Y:~ <- -II. i-Irll

..11 • Quarta-Feira IOg·,~ ,~..tY) l~:m 1'1. 't.lO ( -lito ,.
'Q-UJ22 • Quinta-Feira rYJ.. .A'J IQ~OO i"2 .~ \ ~ ,.1')() r i..

23 - SelCta-Felra ~.~ \ :2 ~(X) 1"2 • trY) I 'Y~nn L~
24·Sabado ( .,
25· Domingo

26 - Segunda-Feira l'l~ - rY) I;; ~DJ\A'"~ ley :()() 601._ u-l -
27 • Teres-Felra I')'J..' rV. r ,9;(XJ \?~iYJ ,l'f :f'1() L It. } U.J -
28 - Quarts-Feira ~2'A) \~rllJG \':2:f.YJ (t>(··rvJ L. _.I ~

De confonnidade com a Portarla MTS 3.626 de 13/11/1991 art. 13, es'-cartAo s~~i, para todos



eme

Centro Medico de Contag@ID
31 3358.1000 Medicinaava~ada

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

Atesto que o(a) Sr.(a)

D

D

[]

Nao apresenta. ao exame clinico de rot ina realizado nesta data. sinais
de doen~as infectocontagiosas. de altera~oes evidentes de 6rgaos
dos sentidos ou vicios de conforma~ao fisica. Durante a entrevista. nao
evidenciou sinais de deficit ou doenr;:a neuropsiquiatrica. (Este atestado
nao e valido -como exame medico admissional. demissional ou periodico
para fins da legislar;:ao de seguranr;:a e saude do trabalhador. Vide Portaria
n2 24/94 e NR n2 07. do Ministerio do Trabalho).

Compareceu nesta data consulta/examj tendo permanecido na
unidade no periodo de }~;' <:Oas)-.' 5taras.:In •

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

permanecido na unidade no periodo de as horas.

Necessita permanecer afastado do trabalho por dias
< ) a partir de --!_-.J __ por
motivo de doenr;:a CID (Este atestado e valido
para finalidades previstas nos artigos 71e 72, paragrafo 12 do Decreto
3048/99 e sera expedido para justificar 0 afastamento do trabalho de 1
a 15 dias.

..'.

Assinatur

mailto:centromedicodecontagem@gmail.com

