
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

'II C~·~t::~i~:::···_··--~~;;~-003 / 00007208-8

1
1l. Conta destino: 0893/013/00074029-0 J

Nome destinatario:

Quantidade de vezes:

Valor:

CLEA MARIA DE SOUZA•j

.~
••R$ 929,00

r .......••. '- .. - ........•..• ----------.-.------
I

! Data de debito:
!

Data/hora da opera~ao:

09/04/2018

09/04/2018 14:16:12 1
,.__ ._------_.__._-----------------------------------------,
I CO.go da opera~ao: 847148

Chave de seguran~a: EVTHTLT9EGY2EZWN

Oper<l~iio rei'lii<!iJlda com sucesso conforme as informac;oes fornecidas pelo clieni:e.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 08007260104
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CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
00.211.504/0001-50

Rua DA¥AINEIRAS, 1448 • Balrro ELDORADO· Contagem
I

Demonstratlvo de Pagamento

Fune.: 001704 - CLEA MARIA DE SOUZA

Cargo: 0015 - Recepeionlsta

Depto.: 029 - CASA DE PASSAGEM

0001 - Salario Contratual
0510 - Arredondamento
0214 - Seguro
0511 - Arredondamento Mts Anterior
0520 - Desconto INSS

D

Tu conservaras em paz aquere euja mente esta firme
em ti; porque ele contia em ti. Isaias 26:3

Recebl 0 valor IIquido, aeima deserito em ~V:~~eV +"1{
Sal6rio Base Sal. Contr. INSS Base C6Ie. FGTS

1.015,00 1.015,00 1.015,00

•

"

,

30,00

1,00

8,00

Perfodo: 03/2018

Matrleula: 0000001704 CTPS: 9302766/00050

Admlsslo: 03/01/2018 CPF: 843.056.816-68
;.:. I

1.015,00
.....Mo~ •••••:.......-.-..~ •••••• ...: •. - .~~_ ..L~

Certlflcamos QU8'O aterlallServlc;o
constante deste doC 0 tot A8Ce~cl . 4,15

Prestado em ~er'e tas ~~~1~~)e$.8~:~~
POlO peIa.cont. . .°11- f.-•••••••••••••••

'0\.,", 1\'1· ~ L..Che u8:.~~~t;•.~~••~."''Vl ~ontc··········rt~··. a tn '7'Jirfl .;1,j/. d 2"'t/)C .m,~;J.deJ~t~..•..•'.•..•••~."e,~••••••••
'. '1' " f 1;j,;i;\~V".~ •••••••••••• •••••• ••••• ••••••••••• -".i ••, •••••••

As.lno uro~ , ...C.kCe=zeem:s:a= ,..



FOlHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario : 001704 - CLEA MARIA DE SOUZA
Cargo : 0015 - Recepcionista
Data AdmissAo : 03/01/2018 Matrfcula: 0000001704
Horario : 08:0012:00 13:0017:00
Per/ado : 01/03/2018 a 31/03/2018
Departamento : 029 - CASA DE PASSAGEM
Centro de Custo :

00.211.50410001-50
CASA DE APOlO A CIUANCA CARENTE DE CONTAOEM

RIl8 DAB PAINEIRAS 1441

ELDORADO· 3231D400

Contlgem • MO

DIA
01 - Quinta-Feira

02 • Sexta-Feira

03 - Sabado

ENTRADA

I~).'O
1j . F)-~

INTERVALO
SA DA ENTRADA SAIDA ASSINATURA

t ~ .nO I":.,' 01'1 -r; '() 0 J' ~,O--):-J-..
~::>:nO J ~ ' 0 0 ~IJ. ~F)\ 1v~o. ::l-J>

(

04· Domingo

______05· Segunda-Feira "rf.' F) q \'):00 I~:0 J 7..n0 I~O i"\

06 • Ter~-Feira ~ -' f:) i:(, r::J .'Or: .:: I II :7' 05 1 "N- • Cl ;-Q-
07 - Quarts-Feira ~ :7J7J IJ ';J' fJ.'-L f( ry I{'l.' vlID } ~.l"\ ~

08-Quinta-Feira '.J.'.J1~ :J.'OI ;:;.;n"J I V.'_ (] IT i~o.-"{:)
09 - Sexta-Feira '7): 0 V I ~ ~ .' tJl ~.' ()j i '7.' 0 U ~ ~~
10 - Sabado )

11· Domingo

12· Segunda-Feira I'~: or
13 - Ter~-Feira ~: r 1

14 - Quarts-Feira "7:F) ~
15 - Quinta-Feira TJ.' Pj t:!
16 - Sexta-Feira ?) :hr
17 - Sabado

I~

-< • j ) TJ.'n"J u I~~")."\, U 7 \ () '..J rY'f\. r.:-..CI • '7 '\. ~.....
'\~:G U - Irrl'~ ~ ~.
'?'.'()f} ?f., ~ ~~.:\

18· Domingo

19 • Segunda-Feira I . Pi ~ , 'j .-.:::<.:U J 7',ro l) l~"',"\lr'\. I
~ 20 - Ter~-Feira (~ ~ r , I~: V' ) ',..~ ... ~, I~ •,......., ..

21 - Quarts-Feira ~:l ,.,
l~.

..,.
Y'r'( ;::..,O-v I 11\"""'" u I •••• ,.

22 - Quinta-Feira l ..)) co •
Jl\ l..r~: YJ '7.p ')L} r\)~C\ .• " ~,n.

23 - Sexta-Feira rO)., A .L~ ~, ~ ~
24 - Sabado ,

25 - Domingo

26 - Segunda-Feira ~ • J ;) , I)()
27 - Ter~-Feira 'l: El: :J~ J1
28 - Quarts-Feira 17.••• r)(.. I""""

~I ~ I --1. l..I

29 - Quinta-Feira 'j.' C .':J ~, "]
30· Feriado

31 - Sabado

De conformidade C?m a Po~aria MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cartAo substitui, para todos
os efeltos legalS, °quadro de hor~rio de trabalho, inclusive 0 de menores


