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

Banco Favorecido Inscrigdo 45192545668
Banco 104 Nome MARIA DE FATIMA DUTRA
Agéncia 00893-1 Enderego RUA DAS PAINEIRAS
Conta 037000016918-3 Bairro ELDORADO
Aviso Nd&o avisar Cidade/CEP CONTAGEM (MG) - CEP 32310400
# parcelas 1 Data
Forma de Invalida/ndo efetivagdo Wik st
parcelamento documentada Valor
Parcela # 1 efetivado  1:942:90
Blogueia sub- Ndo Informagoes
seqllentes? Finalidade do
DOC

Autenticagdo 4F2259A62B430515D2BBB1000

Crédito ou Débito Efetivado -> O pagamento foi confirmado

# 8 Inclusio de pagamento via Transferéncia, DOC, OP e Cheque Administrativo

Banco Favorecido
Banco 104
Agéncia 00893-1
Conta 037000006222-2
Avisc Nao avisar

# parcelas 1
Forma de Invalida/ndo
parcelamento documentada
Parcela # 1
Bloqueta sub-

Na
seqlientes? 2%

05698001618

RAILDA DE ALMEIDA DA SILVA
RUA DAS PAINEIRAS

ELDORADO

CONTAGEM (MG) - CEP 32310400

Inscrigdo
Nome
Enderego
Bairro
Cidade/CEP

Data
efetivacao
Valor
efetivado
Informagoes
Finalidade do
DOC
Autenticacdo S5C22A2EB766305FDBF3221000

07/03/2018

910,00

Crédito ou Débito Efetivado -> O pagamento foi confirmado

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

Banco Favorecido

Banco 104
Agéncia 00893-1
Conta 037000007461-1
Aviso Nao avisar
# parcelas 1
Forma de Invalida/ndo
parcelamento documentada
Parcela # 1

Bloqueia sub-

Nao
seqlientes?

61001902149

REINALDO TELES DOS SANTOS
RUA DAS PAINEIRAS

ELDORADO

CONTAGEM (MG) - CEP 32310400

Inscricao
Nome
Enderego
Bairro
Cidade/CEP

Data
efetivagao
Valor
efetivado
Informacgdes
Finalidade do
pDOC
Autenticacdo 792207F7CAF305B35F4 BB1000

07/03/2018

752,00

crédito ou Débito Efetivado -> O pagamento foi confirmado

# 10 Inclusdo de pagame
Banco Favorecido
Bance 104
Agéncia 00893-1
Conta 037000008573-7
Aviso Nao avisar

40377474649

JOSE PEDRO DA SILVA

RUA DAS PAINEIRAS

ELOORADO

CONTAGEM (MG) - CEP 32310400

Inscrigao
Nome
Enderego
Bairro
Cidade/CEP
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Valor

Agendamento
Vencimento

Documento
empresa
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

Documento
banco
Valor efetivagdo
Valor abatimento
Valor desconto
Valor mora
Valor multa

nto via Transferéncia, DOC, OP e Cheque Administrativo

Valor
Agendamento
Vencimento
Documento
empresa

R$
1.542,00
07/03/2018
07/03/2018

005877

000005768

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

R$ 910,00
07/03/2018
07/03/2018

005878

000005769

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

R$ 752,00
07/03/2018
07/03/2018

005879

000005770

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

R$ 714,00
07/03/2018
07/03/2018

005871

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 APQIO A C C CONTAGEM

| Quantidade de vezes:
i

| Valor: R$ 22.493,00

L V. e

! Data de débito: 06/03/2018

1

! Data/hora da operagdo: 06/03/2018 11:40:26

Coédigo da operagdo: 322344
’ Chave de seguranga: 8P4AZKKV3PISSXR]

A

Opera o realizada com sucesso conforme as informacgoes 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



o

e

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

Rua DAS PAINEIRAS, 1448 - Bairro ELDORADO - Contagem
Demonstrativo de Pagamento

Func.: 001767 - MARIA DE FATIMA DUTRA Periodo: 02/2018
E > 0064 - Professor de nivel medio na educacao infantil Matricula: 0000001767 [CTPS: 0048485 /00077
?epto.: 013 - COLEGIO BATISTA Admissao: 01/02/2018 CPF: 451.925.456-68
0001 - Salério Contratual 30,00 1 ’ P
0510 - Arredondamento "6"9 gfglg JPNTY PR PO rVIQ i
0214 - Seguro 1,00 : Cartiti~ rmos @)j @ Ma i ‘f’?aba ap
0520 - Desconto INSS 9,00 consterie dosio ¢ mgfmh it FHphaS
i " - . o) ! 8y J "‘j ’v ’r" ‘r.- ‘.
PresirieiQ CIe DR T IRy g i
Poe wolg Corias kj«ﬂ}?’“‘z
C’{"‘{‘": v ‘ : 3%3: V“ L“:'“ FRy ARG
2ol b Lo 208

:gozijai-vos, sempre, no Senhor; outra vez digo;
1egozijai-vos. Seja a vossa equidade notéria a
todos 0s homens. Perto esté o Senhor. Flp 4: 4.5

Recebi o valor liquido, acima descrito em QM Assinatura: QMLZM@_M&MJMG_—_

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.698,98 1.698,98 1.698,98 135,91 1.546,08




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91
Funciondrio  : 001767 - MARIA DE FATIMA DUTRA 00.211.504/0001-50
Cargo : 0084 - Professor de nivel medio na educacao i CANS DL AOI0: A AMAIEN CAIIR T ComRey
Data Admissdo : 01/02/2018 Matricula: 0000001767 RAEDEE R
Horario : 07:00 12:00 13:00 17:00 i
Periodo : 01/02/2018 a 28/02/2018 s Gl
Departamento : 013 - COLEGIO BATISTA
Centro de Custo :
INTERVALO
DIA ENTRADA | SAIDA |[ENTRADA| SAIDA ASSINATURA
Y - CHii-ra 7 00 A0 | L0200 | J2m | NS da NSiven WSna
£R - Sl ovn 7. 09 /{;—g‘ | £9:30] L7000 | NSy NN R
03 - Sébado SA - SABA
04.- Domingo nAMINGD J DOMINCO
SegundaFeira| ¥..nm | £/ | 4980 | /Y. 00 |aa N

06-TeraFeira | V"0 1//°90 | £9-30 (7 00 | 32 Ay 3 -Sine NG
07-Quarta-Feia | Jo o /130 | /D90 | /V- 00| an™ Ay U Siun QaaOa -
08 - Quinta-Feira | _ gt do— [19:20 [ Ve | Adr e 8 oine \Q e r.
09 - Sexta-Feira ARB: Ao NS on  AQaaS .
10 - Sabado S B aABADO
11 -Domingo o INGD DOMINGO
12 - Segunda-Feira A
13 - Terga-Feira \A ol AD-U
14 - Quarta-Feira 2 i et
15 - Quinta-Feira ]"0() - dﬁj 50 )\‘(Q C Ao x . K S Yo L
16-SextaFera | V. po | [/ g%\ dreNvco] e as SuSince \Sato.
17 - Sabado sAB sABAD
18- Domingo DOPAINGT DOMINGD
19-SegundaFeim| V7 ¢hp | 4s.90 139280 [IT-00 | AR So 8O viae, 2SeaSag,

)-TeraFein | o7 pop | A/°30 13230 (V00 | Aa™ Do AeSibona NSeaSao
21-QuartaFeira | & ) | /7-30 | M0 [V oo | A An NaSiaae 2SS
22-Quinta-Fein | & 0 | /730 | 39°30 | Ve | Au Q0 XiSine Wl
23 - Sexta-Feira 2o 493 h 3230 131:00 | AA% a0 AoSurane S8
24 - Sébado = ~132:30 3¢ sABADO
25 - Domingo DOPINEY 39:30] 3 o0 DOMINCGO
26-SegundaFeia| V700 /)30 | Y2:20 [ \M:00 | M® ¢ VNaSirma NSuSy o |
27 - Terga-Feira 1. 00 |J1:30 20 [ oo | e B M= WS |
28 - Quarta-Feira oo [14:30 &5 o] Moo M2 Ao LN e w

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




Ly ATESTADO l:g:]sus&:
s M. A
Atesto que o(s) Sr(a)_ / asd X %QW < Mb(

Portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de Identidade n°

D Néo apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doengas
infecto-contagiosas, de alteragdes evidentes de 6rgos dos sentidos ou vicios de conformagdo
fisica. Durante a entrevista nflo evidenciou sinais de déficit ou doenga neuro -psiquidtrica.
(Este atestado néo ¢ valido como exame médico admissional, demissional ou periédico para
fins da legislag8o de seguranga e satide do trabalhador, vide portaria n° 24 de 29/12/94 do
Ministério do Trabalho). .

K Compareceu nesta data para consulta / exame tendo permanecido nesta unidade no

periodo de __ /U A8 AV Ayoras.

D Necessita permanecer afastado do trabalho por ( ) dias, a
partir de [/ por motivo de doenga CID: (a pedido do cliente).

(Este atestado é vélido para finalidades previstas no art. 143 § 1° do Decreto 2172 de 05/03/97,
e resolugdo CFM 1190/84 e serd expedido para justificar o afastamento do trabalhode 1 a 15

dias).

D Devera afastar-se do trabalho no periodo de ( =)
dias, a partirde ___/__/ conforme o disposto no inciso XVII, art 7°,capitulo II,

titulo Il da Constitui¢8o Federal 05/10/1988. (Licenga Maternidade).
aal
OBS: Este atestado perderd o valor em ¢ vruurn ede mimemo de mais de um campo.
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ASSINAPURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL
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