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Valor desconto 0,00
Valor mora 0,00
Valor mlilta 0,00

tl 1

Nao

dOCUlnentadaparcelamento
Parcela

I:)loquelc; sub·
sequenles?

Valor
efetlv<1do 1.542,00

1nfOI'ma<;5es
Finalidade clo

DOC
Autentlcac)io CA22A611 BFF30501508AA1 000

Cl'edito ou Debito Efetivado -> 0 pagamento foi confirmado

Nao
:; 1

1

Invalid /nao
documentaca

Bloquela sub·
sl'quenles7

I: pdrcelils
Forma de

;"c\r ",lamEnto
Parce!iJ

BancC1
Agenc:.]

COI\t"
AVISO

# 4 Inclusao de pagamento via Transferencia, DOC, OP e Cheque Administrativo

Banco Favorecido lnscn<;ao 89222172604 Valor R$
104 Nome LUCIANA I'lARIA DORCINO 1.241,00
00b93'1 Endere<;o RUA DAS PAINEIRAS Agendamento 07/03/2018
037000071631-1 Batrro ELDORADO Vencimento 07/03/2018
Nao aVlsar Ctdade/CEP CONTAGEI'1 (I'1G) - CEP 32310400 Documento 005874empresa

Documento
banco 000005765

Valor efetlva<;ao 0,00
Valor abatlmenlo 0,00

Valor desconto 0,00
Valor mora 0,00

Valor multa 0,00

Data
efellva<;ao 07/03/2018

Valor
efellvado 1.241,00

Informa<;5es
Flnalidade do

DOC
Autentlca<;ao BD228164507305CAA00551000

Credito ou Debito Efetivado -> 0 pagamento foi confirmado

11 1

rJJo

1
Invallda/nao
doculllentada

pare las
Fonno de

porcelam..:nto
Pdfcela

Blo..;uelJ sub
sequentes7

Bar •.u
Agenc"

Cant •.

Data
efellvac;ao 07/03/20 18

Valor
efetlvado 723,00

Infonna<;5es
Flnalidade do

DOC
Autentlca<;ao 56222AA61883052EA97551000

Credito OLI Debito Efetivado -> 0 pagamento foi confirmado

# 5 Inclusao de pagamento via Transferencia, DOC, OP e Cheque Administrativo

Barlco Fa orecido Inscnc;ao 41799003604 Valor R$ 723,00
104 Nome ""ARIA AP DE SOUZA OLIVEIRA Agendamento 07/03/2018
00893.1 Endere<;o RUA DAS PAINEIRAS Venclmento 07/03/2018
037000010939-3 Balrro ELDORADO Documento 005875

Ali s~ N.:io aVlsar Cidade/CEP CONTAGEf-1 (t·IG) - CEP 32310400 empresa
Documento 000005766

banco

Valor efetlva<;ao 0,00
Valor abatlmento 0,00

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

laO

i: 1

1
lnvallda/nao
dOClImentada

Forma de
par elaillelito

P,lI celi}
SIC/quel" sub-

s..:quenlcs?

Data 07/03/2018
efetlvac;ao

Valol
efelivado I. 241 ,00

Informac;oes
Flnalldade do

DOC
Alitentica<;ao F322<12253C9305B20E6331000

Credito OLI Debilo Efetivado -> 0 pagamento foi confirmado

# 6 Inclusao de pagamento via Transferencia, DOC, OP e Cheque Administrativo

BellKO Favorecldo Inscnc;iio 80558127568 Valor R$
Banco 104 Nome MARIA DA SOLEDADE R DA 5 1.241,00

Agenc] 008931 AQUIN Agendamento 07/03/2018
COl til 0370000169.42-6 Enclere<;;o RUA DAS PI\INEIRAS Venclmento 07/03/2018
AVlsc.. Nao aVlsar Salrro ELDORADO Documento 005876

CicJade/CEP CONTAGEM (MG) - CEP 32310400 empresa
Documenro 000005767

banco
Valor efetlva<;ao 0,00

Valor abat1lnento 0,00
Valor desconto 0,00

Valor mora 0,00
Valor multa 0,00

,;\ ,./ ('. (';.\ 1'\ ,\,<:;\1-EDI\-visaoCi \An:2-~O.htl11l
08/03/20 [8



rEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893/003/ 00000223-3

Conta destino: 0893/ 003/ 00002445-8

06/03/2018

06/03/201811:40:26

Data de debito:

Data/hora da operac;ao:

r
-N~-~: dest-inatarlo: CASA DE APOrO A C C CONTAGEM ]

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 22.493,00
--------------------------------------,------,----

--_ ..__._._-----------------------------------------

]
C6digo da opera~ao:
Chave de seguran~a:

322344
8P4AZKKV3P9SSXRJ

Opero'~; r ealizada com sucesso conforme as informac;oes fornecidas pelo c!iente,

SAC CAIXA' 0800 726 0101
Pessoas com deflciencla auditlva: 0800 726 2492
Ouvldoria. 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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CTPS: 2822075 100400

CPF: 805.581.275-68

1,00
8,00

0001 - Sah~rioContratual
0510 - Arredondamento
0214 - Seguro
0520 - Desconto INSS

Cargo: 0065 - Monitora de Educacao infanti/

Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA

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

Rua DAS PAINElRAS, 1448 • Bairro ELDORADO· Contagem

Demonstrativo de Pagamento

rune:. {){)'ltltl·ll~l\\~n~~o\.t.n~nt.~C~~\~U~~~~~\\.'4~ ~~~\\\~

~
, ,zijai-vos, sempre, no Senhor; outra vez digo;
reyozijai-vos. Seja a vossa equidade not6ria a
todos os homens. Perto ests 0 Senhor. Flp 4: 4.5

Recebi 0 valor Ifquido, acima descrito em r:fii..;iliJ~Assinatura:

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS
1.353,27 1.353,27 1.353,27

>.

--_._~------._---._------------'



FOLHA INDMDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626191

Funcionario : 001766 - MARIA DA SOLEDADE.,~ODRIGUES DA SILVA
Cargo : 0065 - Monitora de Educacao infantil,
Data AdmissAo : 01/0212018 Matrlcula: 0000001766
Horario : 07:0012:00 13:0017:00
Perlodo : 01/0212018 a 28/0212018
Departamento : 013 - COLEGIOBATIS IA
Centro de Custo :

00.211.&0410001-60
CASA DE APOIO A CIUANCA CARENTE DE CONTAOEM

••••• DAB PAlNElMS 1441

ELDORADO. 32310400

Cont8gem • MG
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De confonnidade com a Portana UTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, eats cartAo substltui, para todos

os efeltos Iegais, 0 quadro de horllrto de trabalho, Inclusive 0 de menores

DIA
01 - Quinta-Feira

02 - Sexta-Feira

03 - S4bado

22 - Quinta-Feira

08 • Quinta-Felra

09 - Sexta-Felra

10 - S4bado

11 - Domingo

12 - Segunda-Feira

13 - Ter~Feira

14 - Quarta-Feira

15 - Quinta-Feira

16 - Sexta-Feira

17 - Sabado

18 - Domingo

19 - Segunda-Feira

, 20 - Ter~-Feira

21 - Quarta-Feira

04-Domingo DO! ,1!NGO,.,.....
~ 05 - Segunda-Felra ",' .]) I ::~ J J'!- 1-- -l .

106- Ter~-Feira '1 .0 ,,~:~....,.,r 0I:'4( ) .::}:r)l
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27 _Te~-Felra ( ,. :4 r ~~ £ •••••....c ) -I:
28 - Quarta-Feira ~n""~'l.fT,J. r .J: ~) ~:



eme

·Centro Medico de ~ontag~
31 3358.1000 Meclicina ava~ada

centromedicodecontagem@gmail.com
Av. ~oseFaria da Rocha, 1636 - Eldorado

Atesto que o(a) Sr.(a)

D

D

D

Nito apresenta. ao ex me c1rnico de rot ina realizado nesta data. slnais
de doencas infectocontagiosas. de alteracoes evidentes de 6rgaos
dos sentidos ou vicios de conformacao fisica. Durante a entrevista. nao
evidenciou sinais de deficit au doenca neuropsiquiatrica. (Este ales!tado
nao e valido como exame medico admissional, demissional ou peri6dico

I
para fins da legisla~ao de seguran~a e saude do trabalhador. Vide p:0rtaria
n9 24/94 e NR n9 07, do Ministerio do Trabalho).

Compareceu nesta data consulta/exam.~do permanecido na
unidade no periodo de ,lo 0 as t horas.

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

permanecido na unidade no periodo deas horas.

Necessita permanecer afastado do trabalho por dias
( .)a partir de --l /__por

motivo de doenca CID . .. (Este atestado· e valido
para finalidades previstas nos artigos 71 e 72. paragrafo 19 do Decreto
3048/99 e sera expedido para justificar 0 afastamento do trabalho de 1
a 15 dias.

'.
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