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$ 886,00
Data de débito: 03/09/2019
Data/hora da operagdo: 03/09/2019 19:04:38

! Codigo da operagdo: 031786
Chave de seguranga: TOUYTZ8G3HINKNTR

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagoes 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 ELDORADQ - Contagem

Demonstrative de Pagamento
Func.: 001874 - SORAIA CRUZ MIRANDA LIMA Periodo: 08/2019

Cargo: 0018 - Auxiliar de Servicos Gerais Matricula: 0000001874 CTPS: 0031680 /00159
Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA 01/02/2019 CPF: 936.644.786-49

- Salario Contratual
0510 - Arredondamento
0094 - Vale Transporte
0214 - Seguro

0511 - Arredondamento Més Anterior
0520 - Desconto INSS

2273 - Taxa Negocial Solidaria

Recebi o valor liquido, acima descrito em \S )5 /_1 E 9/ ) Assinatura: SQ!Q@ éu“z /é/f/%%é* éfﬁ

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS FGTS do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.061,03 1.061,03 1.061,03 84,88 596,97




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcicnario
Cargo

Data Admissao
Horario
Periodo
Departamento
Centro de Custo :

: 07:30 12:30
: 01/08/2019 a 31/08/2019
: 013 - COLEGIO BATISTA

: 001874 - SORAIA CRUZ MIRANDA LIMA
: 0018 - Auxiliar de Servicos Gerais
1 01/02/2019

Matricula: 0000001874
13:30 17:30

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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ATESTADO

O (a) Sr.(a) Pensie \LW s died i

ATESTADO DE COMPARECIMENTO

Compareceu na Clinica Saint Saude, das as horas para:

( ) Consulta médica

( JAcompanhante

( )Outros
ATESTADO DE AFASTAMENTO
Deverd permanecer por ( diwn - G2 ) dias afastado (a) do

trabalho a partir desta data por motivo de doenga. CID Rsd
LICENCA MATERNIDADE '

Necessita permanecer ( ) dias afastada do trabalho a

partir desta data conforme disposto no inciso XVII. Art. 7, capitulo Il, titulo Il da

Constituicdo de 05/ 10/1988

t) ¥ / 0 Q’ /4 9
DATA MEDICO / CRM

RUA PIAU[ — 633 — SANTA EFIGENIA — BELO HORIZONTE /MG
CENTRAL DE MARCAGAO:31-3504-1141
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