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

Valor
efetivado
Informagoes
Finalidade do
DOC
Autenticagdo CA22A611BFF30501508AA1000
Crédito ou Débito Efetivado -> O pagamento foi confirmado

parcelamento documentada
Parcela # 1

Bloguela sub-

seqlientes?

1.542,00

N&o

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

Crédito ou Débito Efetivado -> O pagamento foi confirmado

Autenticagao 56222AA61883052EA97551000
crédito ou Débito Efetivado -> O pagamento foi confirmado
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# 6 Inclusdo de pagamento via Transferéncia, DOC, OP e Cheque Administrativo

Banco Favorecido Inscrigdo 89222172604 Valor R$
Banco 104 Nome LUCIANA MARIA DORCINO 1.241,00
Agéncia 00893-1 Endereco RUA DAS PAINEIRAS Agendamento 07/03/2018
Conta 037000071631-1 Bairro ELDORADO Vencimento 07/03/2018
Aviso  N&o avisar Cidade/CEP CONTAGEM (MG) - CEP 32310400 Documento  gyega4
empresa
Documento
Eitilios 000005765
# parcelas 1 Data Valor efetivacdo 0,00
Forma de Invalida/ndo efetivagéo b Valor abatimefxto 0:00
parcelamento documentada Valor 1.241.00 Valor desconto 0,00
Parcela # 1 efetivado ="~ Valor mora 0,00
Blogueia sub- = Informactes valor multa 0,00
sequentes? Finalidade do
DOC
Autenticacdo BD228164507305CAA00551000

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

Banco Favorecido Inscrigdo 41799003604 Valoer R$ 723,00
Banco 104 Nome MARIA AP DE SOUZA OLIVEIRA Agendamento 07/03/2018
Agéncia 00893-1 Endereco RUA DAS PAINEIRAS Vencimento 07/03/2018
“onta  037000010939-3 Bairro ELDORADO Documento 005875
Aviso Nao avisar Cidade/CEP CONTAGEM (MG) - CEP 32310400 empresa
Documento 000005766
banco
# parcelas 1 Data valor efetivagdo 0,00
Forma de Invélida/ndo efetivacdo RAIERS Valor abatimento 0,00
parcelamento documentada Valor 223.00 Valor desconto 0,00
Parcela # 1 efetivado : Valor mora 0,00
Blogueia sub- = Informagoes valor multa 0,00
seqiientes? Finalidade do
DOC

Banco Favorecido Inscriciio 80558127568 Valor R$
Banco 104 Nome MARIA DA SOLEDADE R DA S 1.24},00
Agéncla 00893-1 AQUIN Agendamento 07/03/2018
ACow:, 037000016942-6 Enderego RUA DAS PAINEIRAS Vencimento 07/03/2018
Aviso N&o avisar Bairro ELDORADO Documento  g4567¢
Cidace/CEP CONTAGEM (MG) - CEP 32310400 empresa
Documento 000005767
banco
: é fetivagdo 0,00
# parcelas 1 Data 018 Valor e
Forma de lnvalida/ndo efetivagao REne Valor abatimento 0,00
parcelamento documentada valor 4 541 00 Valor desconto 0,00
parcela # 1 efetivado i Valor mora  @,60
Bioqueia sub- = Informacoes valor multa 0,00
‘séquemes? Wee Finalidade do
DOC
Autenticagdo F32242253C9305B20E6331000
crédito ou Débito Efetivado -> O pagamento foi confirmado
08/03/2018




CAIXA

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:

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

Cédigo da operagdo: 322344
' Chave de seguranga: 8P4AZKKV3P9SSXR]

Opera @o realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



SA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

00.211.504/0001-50
Rua DAS PAINEIRAS, 1448 - Bairro ELDORADO - Contagem
Demonstrativo de Pagamento

CA

~ Func: D176 - MARIA DA SOLEDADE RODRIGUES DA SILVA AQUINO oy, SR

Cargo: 0065 - Monitora de Educacao infantil Matricula: 0000001766 |CTPS: 2822075 /00400

Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA Admiss3o: 01/02/2018 |CPF:  805.581.275-68

0001 - Salario Contratual “ 30,00 1

0510 - Arredondamento ’353 fz

0214 - Seguro 1,00 ' 4,15

0520 - Desconto INSS 8,00 e o MGy gt ! 249826
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zijai-vos, sempre, no Senhor; outra vez digo;
regozijai-vos. Seja a vossa equidade notéria a
todos os homens. Perto estd o Senhor. Fip 4: 4.5

Recebi o valor liquido, acima descrito em %/QZ/{? i_; Assinatura: (o S AR & A X (e~ shaop i nE

Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS doMés ~—  Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.353,27 1.353,27 1.353,27 108,26 1.245,01

%

: \ ,




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91
Funciondrio  : 001766 - MARIA DA SOLEDADE RODRIGUES DA SILVA 00.211.504/0001-50
Cargo : 0065 - Monitora de Educacao infantil . e a
Data Admisséo : 01/02/2018 Matricula: 0000001766 M
Horario : 07:00 12:00 13:00 17:00 Nl s
Periodo : 01/02/2018 a 28/02/2018 e el
Departamento : 013 - COLEGIO B
Centro de Custo :
INTERVALO
DIA ENTRADA | SAIDA |[ENTRADA | SAIDA i ASSINATURA
01-auinta-Feira [V 4000 [ 30D | L2 ok ) ' B
02 - Sexta-Feira f} : a) F NG ) !
03 - Sébado asABRA
04 - Domingo DONINCO
05 - Segunda-Feira ’)ﬁ ‘OU 230 |.avetalic ,
06 - Terca-Feira Q'] . 88 T &l 3} it Ofi v Q
07 - Quarta-Feira {1 (Y I 20 T OOM R, Q.
08-QuintaFeira N} (X I A A0 ST
09 - Sexta-Feira O v‘égy,gggo 700 Py .
10 - Sabado s ABA " cARADO
11 - Domingo AN RN ] DO“Q!NGO
T2~ sequnasera [T 200 1L 30 12 B0TTFO0 e
13 - Terga-Feira \"‘r il v\ AD(
14 - Quarta-Feira F '
15-quintaFera N1 (0 1.0 2.2 [TF: - AT
16-Sexta-Feia |+ (00 |44 .2 [ 2003 ¢ U
17 - Sébado sABA sABADO
18 - Domingo DOAMINC Y DO 'NGO
19 - Segunda-Feira [ ) 1 {0 D ; IS
|20 - Terga-Feira 0? ke ﬂ{ i
21 - Quarta-Feira } . ()O }” i “%U j
22 - Quinta-Feira - 1A )
23 - Sexta-Feira s ~
24 - Sabado SA
25 - Domingo DORMINCT _
26 - Segunda-Feira B R 9. X440 wﬂ@
27 - Terca-Feira N | £ 5L% “} e Adn ,\g'/
28 - Quarta-Feira %11 ml |1 IR / . e S

De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cartéo substitui, para todos
os efeitos legais, o quadro de horério de trabalho, inclusive o de menores




Centro Médico de Contagem
31 3358.1000 Medicina avancada

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

Mawa N dole Loclugyer b e
7 o) /A

Atesto que o(a) Sr.(a) 4
(@]

D Nao apresenta, ao e)m;:;o de rotina realizado nesta data. sinais
de doencas infectocontagiosas, de alteracdes evidentes de 6rgaos
dos sentidos ou vicios de conformacao fisica. Durante a entrevista, nao
evidenciou sinais de deficit ou doenga neuropsiquiatrica. (Este atestado
néo é valido como exame meédico admissional, demissional ou peri?dico
para fins da legislacdo de seguranca e saude do trabalhador. Vide Portaria

n? 24/94 e NR n® 07, do Ministério do Trabalho). -

g Compareceu nesta data copsulta/exame, tendo permanecido na
unidade no periodo de__ 1 LQ T a5 | horas.

D 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 . L por

motivo de doenca CID_ . (Este atestado é valido
para finalidades previstas nos artigos 71e 72, paragrafo 12 do Decreto
3048/99 e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1

a 15 dias.
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