CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893/ 003 / 00000223-3

Conta destino: 1529 / 013 / 00063156-7

Nome destinatario: SORAIA CRUZ MIRANDA LIMA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 972,00
Data de débito: 14/03/2019
Data/hora da operagao: 14/03/2019 18:07:34

Codigo da operagdo: 185132
Chave de seguranca: 60SCNK2YHATTXCTS

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




00.211.504/0001-50

Demonstrativo de Pagamento

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

Rua DAS PAINEIRAS, 1448 - Bairro ELDORADO - Contagem

Func.: 001874 - SORAIA CRUZ MIRANDA LIMA Periodo: 02/2019
Cargo: 0018 - Auxiliar de Servicos Gerais Matricula: 0000001874 |CTPS: 0031680 /00159
Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA Admissao: 01/02/2019 CPF: 936.644.786-49
, . . Verbas i ~ Referéncia , Vencimentos ~ Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.061,03
0510 - Arredondamento 0,18
0214 - Seguro 1,00 4,33
0520 - Desconto INSS 8,00 84,88
Tudo tem o seu tempo determinado, e ha Total: 1.061 ,21 Total: 89,21
tempo para todo o proposito debaixo do —
ceu. Eclesiastes 3.1 Valor Liquido ! . 972,00
- A2 , N e g « / / /
Recebi o valor liquido, acima descrito em ’ ‘i /A Yo/ Assinatura: > Q@ (24D ’4{1/4’/ /7002 A1)
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.061,03 1.061,03 1.061,03 84,88 786,56
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Funcionario
Cargo

Data Admisséo
Horario
Periodo
Departamento

: 01/02/201

9

: 07:30 12:30
: 01/02/2019 a 28/02/2019

: 013 - COLEGIO BATISTA
Centro de Custo :

. 001874 - SORAIA CRUZ MIRANDA LIMA
: 0018 - Auxihar de Servicos Gerats
Matricula : 0000001874
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" Rua DAS | PAINEIRAS 1448
ELDORADOQ - 32310400

Contagem - MG

INTERVALO
DIA ENTRADA | SAIDA [ENTRADA | SAIDA ASSINATURA
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De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/1

os efeitos legais, o quadro de horario de tra

1/1991 art. 13, este cartdo substitui, para todos
balho, inclusive o de menores
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IMOL. ES\;O

INSTITUTO MINEIRO DE OLHOS INSTITUTO MINEIRO DE OLHOS CONTAGEM

Atestado Médico
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=<_O_r Instituto _<__:m_3 De Olhos IMOC - Instituto Mineiro De Olhos Contagem

Av- Jose Faria da Rocha, 2360 - 29 3° e 4° andares
32315-040 | Eldorado | Contagem/MG
Tel.: +5531 3392 1525

imol@imol.com.br |www.imol.com.br
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