TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

' Conta origem: 0893 / 003 / 00007208-8

Conta destino: 2427 / 013 / 00086214-1

| Nome destinatario: MARIA S DE FREITAS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.558,00
Data de débito: 02/08/2018
Data/hora da operagéao: 02/08/2018 10:20:28

Codigo da operagdo: 147886
Chave de seguranca: LCLE1LRFVZ17UEQOV

OUpaeracéo 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




CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

00.211.504/0001-50

Rua DAS PAINEIRAS, 1448 - Bairro ELDORADO - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 001742 - MARIA SUELY DE FREITAS

Periodo: 07/2018

Cargo: 0088 - Educador(a) Social Senior

Matricula: 0000001742 [CTPS: 0092624 /00048

Depto.: 029 - CASA DE PASSAGEM

0001 - Salério Contratual

~

Admissdo: 29/01/2018 |CPF: 884.665.076-04

30,00 1.837,86
0510 - Arredondamento 0,82
0094 - Vale Transporte 1,00 110,27
0214 - Sequro 1,00 4,15
0511 - Arredondamento Més Anterior 0,86
0520 - Desconto INSS 9,00 165,40
Porque a sua benignidade é grande para conosco, .
e a verdade do Senhor é para sempre. i
Louvai ao Senhor! Salmos 117;2 e
v
Recebi o valor liquido, acima descrito em 38 /4 8 Assinatura: Ric
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.837,86 1.837,86 1.837,86 4 ' @, 147,02 1.672,46




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario : 001742 - MARIA SUELY DE FREITAS 00.211.504/0001-50
Cargo [ 0088 bl Educador(a) SOCia| Senior CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Data Admlsséo . 29/01/2018 Matricula: 0000001742 Bs BRERAINERAS a48
Horario . 07:00 as 12:00 13:00 as 19:00 ELDORADO"= 32310400
Periodo : 01/07/2018 a 31/07/2018 Contagem - MG
Departamento : 029 - CASA DE PASSAGEM
Centro de Custo :
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De conformidade com a Portaria M
os efeitos legais, o quadro d

TB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cartéo substitui, para todos
e horario de trabalho, inclusive o de menores




SAINT SAUDE

CLINICA MEDICA

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o (a) Sr. (a) /{/(b?—/t/@a? M,é/i/’
, N J
A Vﬂ VAN [ﬁ/,n_-

compareceu nesta clinicanodia_ S /_ Q2 ‘(g .

E devera ser afastado das suas atividades por __© 4 ((\,4/{"-) 0(,\02_

> , a partir desta data, por motivo de

doenga.

cip:._MZ239

Belo Horizonte, Z5 1 0> | 18

Rua Piaul n° 633 - Santa Efigénia - Belo Horizonte/MG - CEP: 30150-320
Central de Marcagdo: 31 3504-1121/ 31 3504-1141
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