00082 ASSOCIACAQ BENEFICENTE SERVOS DE JESUS
RUA ORISSANGA, 466
| 01/04/2018 a 30/04/2018

Depto. RAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

04467087000162

000017 MICHELINE BICHARA RODRIGUES ROCHA

AUXILIAR DE COORDENACAO PEDAGOGICA

DATA

Cod Descricao = Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 3.400,00
903 |INSS Folha 374,00
914 |IRRF Folha 70,66
3.400,00 444,66
Valor Liguido 2.955,34
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal FGTS F.G.T.S domés Base Célc IRRF Faixa IRRF
3.400,00 3.400,00 11,00 3.400,00 272,00 2.836,41
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
03/08/ 1% MR LR o

™ ASSINATURA DO FUNCIONARIO *
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

-

Emitente: ASSOCIACAO BENEFICENTE SERVOS DE
Conta origem: 2427 / 003 / 00008436-2
Conta destino: 2427 / 013 / 00095531-0
Nome destinatario: MICHELINE BICHARA RODRIGUES ROCH
Valor: R$ 2.955,34
Data de débito: 03/05/2018
Data/hora da operacgdo: 03/05/2018 10:09:12

Cédigo da operagao: 00162004

Chave de segurancga: 1M64FEYZESQEEO]8

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httne-//intarnathankino caiva oav he/STTRC/imnrime  transferencia.nrocessa 03/05/2018



| Associacao Beneficente Servos De Jesus

| 04467087000162
| Rua Orissanga 466

Periodo: 01/04/2018 - 30/04/2018

Reconheco a exatidao dessas anotacoes

Bie

heline Bichara Rodrigues Rocha

i 3211-720 Jd Perola = Contagem Emissao: 04/05/2018 9:09
| Micheline Bichara Rodrigues Rocna
Auxiliar De Coordenacao Pedagogica
12471730886 o 04 Admisszo 02/02/2015
3 itratuais
0004 07:00 12:45 14:00 16:45
Dia | Marcacées no REP Jornada Realizada CH |Tratamento sobre os dados originais
| E)_(tras sfau 1° Periodo 2° Periodo | EXtras €/ou Hora Ocor. Motivo
i [ Banco Horas Banco Horas
|01 |DSR
| 02 |06:57 12:46 13:56 16:45 06:57 12:46 |13:56 16:45 0004
| 03 |06:56 12:50 06:56 12:50 0004 |02:45 J  ATESTADO MEDICO
| 04 ‘[06:56 12:47 13:54 16:48 06:56 12:47 |13:54 16:48 0004
}05 106:56 12:46 14:05 16:45 06:56 12:46 |14:05 16:45 0004
| 06 |06:57 12:48 13:55 16:48 06:57 12:48 |13:55 16:48 i 0004
| 07 |Folga ° .
08 | Pascoa
1 06:57 12:47 13:56 16:46 06:57 12:47 |13:56 16:46 0004
7710 |06:55 12:48 13:57 16:45 06:55 12:48 13:57 16:45 | 0004
| 11 /06:57 12:51 13:56 16:47 06:57 12:51 |13:56 16:47 0004
| 12 |06:57 12:46 13:58 16:46 06:57 12:46 |13:58 16:46 0004
| 13 106:57 12:48 13:56 16:51 06:57 12:48 |13:56 16:51 0004
| 14 |Folga
| 15 |DSR
| 16 107:01 12:50 14:01 16:45 07:01 12:50 |14:01 16:45 0004 =
17 106:55 12:48 13:55 16:45 06:55 12:48 |13:55 16:45 0004
| 18 |06:56 12:47 13:57 16:47 06:56 12:47 |13:57 16:47 0004
19 |06:57 12:47 13:58 16:46 06:57 12:47 |13:58 16:46 0004
20 |06:55 12:47 13:57 16:46 06:55 12:47 |13:57 16:46 0004
| 21 | Tiradentes
22 DSR
| 23 106:57 12:48 14:00 16:45 06:57 12:48 | 14:00 16:45 0004
24 |06:54 12:48 14:02 16:45 06:54 12:48 | 14:02 16:45 0004
| 25 1 06:54 12:46 14:03 16:45 06:54 12:46 |14:03 16:45 0004
| 26 | 06:57 12:47 13:57 16:47 06:57 12:47 |13:57 16:47 0004
| 27 106:55 12:47 13:59 16:46 06:55 12:47 [13:59 16:46 0004
| 28 | Folga
| 29 | DSR >
| 30 106:59 11:26 14:13 07:00 12:45 [14:00 16:45 0004 |07:00 I  Marcacao Apontada
30 11:23 I ABONADO PELA CHEFIA
7 i 12:45 I Marcacao Apontada
\ ) | 14:00 I  Marcacio Apontada
30 | 16:45 I  Marcagao Apontada
Varidveis 2
Horas Trabalhadas 175:45 009-Salario Normal 30
Horas A Trabalhar 178:30
DSR Total 44:00
DSR Pago 44:00
Faltas em Dias 0
Abonos 2:45
Saldo Atual (Saldo Anterior + Saldo Periodo) 0:00




Clinica Médica e Psicoldgica Contijo Ltda

Av. Brasil, 709 Salas 1201 e 1202
Belo Horizonte - MG

30.140-000

(31) 3785-7090

DECLARACAO’

Nome: MICHELINE BICHARA RODRIGUES ROCHA

CPF: 921.959.976-72 Identidade: MG5629633
__nderego: Rua NILO, 511

Bairro: ALIPIO DE MELO Cidade: Belo Horizonte

Data: 03/04/2018 Hora de chegada: 14:20

Motivo do comparecimento: Renovagéo

Orgio emissor: SSP

Estado: MG
Hora de saida: 15:19

Declaramos para os devidos fins que o cliente acima identificado compareceu a esta clinica, na
data e horas acima, para avaliagdo médica e/ou psicoldgica, para obtengédo/renovagéo de CNH

(Carteira Nacional de Habilitagao).

Belo Horizonte - MG, 03/04/2018. T

Santa Efigénia - CEP 30140-G00

@\( : BELO HORIZONTE - MG )
LI i G

Assinatura da clinica



