TEV Enviada

Via Internet Banking CALXA

| Conta origermn: 0893 / 003 / 00007208-8

| Conta destino: 0082 / 013/ 00252925-3

Nome destinatario: GIZELLE DE FATIMA SOUZA

| Quantidade de vezes:

| Valor: R$ 1.534,00

| Data de débito: 06/11/2018
‘ Data/hora da operagao:

Codigo da operagdo:

Chave de seguranca:

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

06/11/2018 11:39:55
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CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

00.211.504/0001-50

Rua DAS PAINEIRAS, 1448 - Bairro ELDORADO - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 001718 - GIZELLE DE FATIMA SOUZA Periodo: 10/2018
Cargo: 0088 - Educador(a) Social Senior Matricula: 0000001718 |CTPS: 0058185/ 00060
Depto.: 029 - CASA DE PASSAGEM Admissao: 05/01/2018 CPF: 090.844.816-31
Verbas Referéncia Vencimentos Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.837,86
0510 - Arredondamento 0,93
0094 - Vale Transporte 1,00 110,27
0214 - Seguro 1,00 4,15
0511 - Arredondamento Més Anterior 0,47
0520 - Desconto INSS 9,00 165,40
1044 - DESCONTO AUXILIO SAUDE 1,00 24,50
Procura apresentar-se a Deus aprovado Total: 1.838,79 |Total: 304,79
como obreiro que nao tem do gque se en-
vergonhar, Il Timoteo 2.15 Valor Liquido 1.534,00
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Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGT}g FGTS do Més
2 2 ,}
- 1.837.86 1.837,86 1.837,86 40, o 147,02

Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.672,46




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admisséao
Horario
Periodo
Départamento
Centro de Custo :

- 001718 - GIZELLE DE FATIMA SOUZA
: 0088 - Educador(a) Social Senior

- 05/01/2018

: 19:00 AS 00:00
: 01/10/2018 a 31/10/2018

. 029 - CASA DE PASSAGEM

Matricula: 0000001718
01:00 AS 07:00

00.211.504/0001-50

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Rua DAS PAINEIRAS 1448
ELDORADO - 32310400

Contagem - MG
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De conformidade com a Portaria MTB 3.62
os efeitos legais, 0 qu

6 de 13/11/1991 art. 13, este cartao substitui,
adro de horario de trabalho, inclusive o de menores
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NOME DE REGISTRO DO RECEBEDOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

NOME SOCIAL DO RECEBEDOR (CONFORME DECRETO N° 16.533/16 QUE DISPOE | DATA:
SOBRE O USO DE NOME SOCIAL DE PESSOAS TRAVESTIS E TRANSEXUAIS)

IDENTIDADE ORGAO EMISSOR
ENDEREGO
N° TELEFONE UF ASSINATURA / BM
04/05/2018 GEESP

12 VIA FARMACIA - 2° VIA PACIENTE



