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# 7 Inclusao de pagamento via Transferencia, DOC, OP e Cheque Administrativo
Banco Favorecldo Inscnc;;ao 45192545668 Valor R$
104 Nome MARIA DE FATIf'1A DUTRA 1.542,00
00893-1 EndereC;;o RUA DAS PAINEIRAS Agendamento 07/03/2018
037000016918-3 Bairro ELDORADO VenClmento 07/03/2018
Nao aVlsar Cidade/CEP CONTAGEf'l (MG) - CEP 32310400 Documento

empresa 005877

Documento
banco 000005768

Valor efetlvac;;ao 0,00
Valor abatlmento 0,00

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

Data
efetivac;ao 07/03/2018

Valor
efellvado 1. 542,00

In forrnaC;oes
FH1alldade do

DOC
Autenticac;;ao 4F2259A62B430515D2BBB1000

Credito ou Debito Efetivado -> 0 pagamento foi confirmado
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# 8 Inclusao de pagamento via Transferencia, DOC, OP e Cheque Administrativo
Bdnco Favorecido Inscnc;ao 05698001618 Valor R$ 910,00

BanLo 104 Nome RAILDA DE ALMEIDA DA SILVA Agendamento 07/03/2018
00893-1 Enderec;o RUA DAS PAINEIRAS VenCimento 07/03/2018
037000006222- 2 Bairro ELDORADO Documento 005878
Nao aVlsar CJdade/CEP CONTAGEI'1 (MG) - CEP 32310400 empresa

Documento 000005769
banco

Valor efetlvac;ao 0,00
Valor abatlmento 0,00

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

Data
efetlvac;ao 07/03/2018

Valor
efetlvado 910,00

Informac;oes
Fillalidade do

DOC
Autentlcac;ao 5C22A2EB766305FD8F3221000

Credito ou Debito Efetivado -> 0 pagamento foi confirmado

# 9 Inclusao de pagamento via Transferencia, DOC, OP e Cheque Administrativo
Ba'coFavorecldo InscnC;ao 61001902149 Valor R$752,00

Ballco :Oll Nome REINALDO TELES DOS SANTOS Agendamento 07/03/2018
Agencra 00893-1 Enderec;o RUA DAS PAINEIRAS Venclmento 07/03/2018

Conta 037000007461-1 Balrro ELDORADO Documento 005879
AVISO Nao aVISi'll C,dade/CEP CONTAGEi"l (f'1G) - CEP 32310400 empresa

Documento 000005770
banco

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

Valor efetivac;ao
Valor abatlmento

Valor desconto
Valor mora
Valor mulla

Nao

I
Ilwalida/nao
docu men tada
II 1

i, parcelas
Forrna de

~drcelamen 0
PJ'cela

Blu"ueICl sub-
~p<1uentes?

Data 0; /03/2018
efeUv(lc;;ao

Valor
efellvado 752,00

Informa~oes
Fllli'liidade do

DOC
Autenlicac.;ao 792207F7CAF305B35F4BB1000

Credito ou Debito Efetivado -> 0 pagamento foi confirmado

Agel1l.ld
COllt"
AVISO

# 10 Inclusao de pagamento via Transferencia, DOC, OP e Cheque Administrativo
B.-lIKO Favorecldo Inscnc.;ao 40377474649 Valor R$ 714,00

Ban~c 10,1 NOITle JOSE PEDRO DA SILVA Agendamenlo 07/03/2018
00893-1 Enderec;o RUA DAS PAINEIRAS Vencrmento 07/03/2018

037000008573-7 6alrro ELDORADO Documento 005871
Nao aVlsar OdJde/CEP CONTAGEM (MG) - CEP 32310400 empresiJ

tiki C: Cf\lX.i\\SlV1-EDI\-vi '[loCNi\U2-W,l1tml
08/03/2018



TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

~

-"-
Conta origem:

Conta dcstino:

0893/ 003/ 00000223-3

0893/003/ 00002445-8

r" N~m:dest-inatarIO:

I Quantidade de vezes:

I Valor:L __

CASA DE APOra ACe CONTAGEM

R$ 22.493,00

_. -_.-_ .._-_ .._-------------------------------------------
Data de debito:

Data/ hora da operac;ao:

06/03/2018

06/03/201811:40:26

L
C6dlgo da operac;ao:

Chave de seguranc;a:
322344

8P4AZKKV3P9SSXRJ

Opera.. realizada com sucesso conforme as informa<;6es fornecidas pelo c1iente.

SAC CAIXA 08007260101
Pessoas com deficiencla audltiva: 0800 726 2492
Ouvldona: 0800725 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

Recebi 0 valor Iiquido, acima descrito em ~.oo Assinatura:

Sah~rio Base Sal. Contr. INSS Base CAlc. FGTS
1.698,98 1.698,98 1.698,98

Faixa IRRF

Perlodo: 0212018

CTPS: 0048485/00077

CPF: 451.925.456-68
.. ~"'lr
Of.,' l"1~

&~a )wur
Base Cc'lc. IRRF

1.546,08

fU-vti-e d,1I

FGTS do MAs
135,91

1,00
9,00

0001 - Salario Contratual
0510 - Arredondamento
0214 - Seguro
0520 - Desconto INSS

Func.: 001767 - MARIA DE FATIMA DUTRA

(" .1: 0064 - Professor de nivel medio na educacao infantil
Cepto.: 013 - COLEGIO BATISTA

'I:;

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



FOLHA INDMDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.828191-
Funcionario : 001767 - MARIA DE FATIMA DUTRA
Cargo : 0064 - Professor de nivel medio na educacao i
Data AdmissAo : 01/0212018 Matrlcula: 0000001767
Horario : 07:0012:00 13:0017:00
Perfodo : 01/0212018 a ~/02I2018 _
Departamento : 013 - COLEGIO BATISTA
Centro de Custo :

00.211.60410001-60
CAIA DI APOlO A CIlIANCA CAIWm! DB CONTAOEM
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OIA
01 - Quinta-Feira

02 - Sexta-Feira

03 -Sabado

o -Domingo

3egunda-Feira

06· Terlt8-Feira

07 • Quarta-Feira

08 - Quinta-Feirs

09 - Sexta-Feirs

10 -Sabado

11 -Domingo

12 - Segunda-Felra

13 - Te'liS-Feirs

14 - Quarta-Feira

15 - Quinta-Feirs

16 - Sexta-Feira

17 - Sabado

18 - Domingo

~t.!9 • Segunda-Feirs

) - Terlt8-Feira

21 - Quarta-Feira

22 - Quinta-Feira

23 - Sexta-Felra

24 - Sabado

25- Domingo

26 - Segunda-Felra

27 - Te~-Feira

28 - Quarta-Feirs

De confonnldade com a Portana MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cartao substltui, para todos
os efeltos legals, 0 quadro de hordno de trabalho, Inclusive 0 de menores



ATESTADO,,*.~'.
Atcsto que o(a) Sr(a)
Portador da Carteira Proftssional nO _

e Carteira de Identidade nO _

o Nlo apresenta ao eXame cUnico de rotina realizado nesta data sinais de doen~as

infecto-contagios8S, de altera~Ocs evidentes de 6rgios dos sentidos ou vicios de confonna9io

fisica. Durante a ent%'evistanIo evidenciou sinais de dCficit ou doen9a neuro -psiquiatrica.

(Bate atestado nlo e valido como cxamc medico admissional, dcmissional ou peri6dico para

fins da legisla~ilo de seguran~a e saUde do trabalhador, vide portapa nO24 de 29/12/94 do

Ministeno do Trabalho). '"..

~' Compareceu nesta data para consulta / exame tendo pennanecido nesta unidade no

. il'Crlodo de (l/1,(l ;ZI1t'~ras.

o Necessita permanecer afastado do trabalho por __ < ) dias, a
partir de__ /__ /__ por motivo de dOCD9aCID: (a pedido do cliente).

(Bste atestado e valido para finalidades previstas no art. 143 § 1° do Decreta 2172 de 05/03/97,

e resoluyio CFM 1190/84 e sera expedido para justificar 0 afastamento do trabalho de 1 a 15

dias).

D Devera afastar-se do trabalho no perlodo de ( )

dias, a partir de ---I I conforme 0 disposto no inciso XVII, art 7°,capitulo II,

titulo It da Constitui9!O Federal 05/10/1988. (Licenya Maternidade).

..


