CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00000223-3

Conta destino: 0893 / 003 / 00007508-7

Nome destinatario: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENT

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 340,00
Data de débito: 19/07/2019
Data/hora da operagdo: 19/07/2019 14:42:32
B e =
| Cédigo da operagdo: 238878

Chave de seguranga: ZJIXTLALQ9GPT4WS3

Operagéo 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




COMARCA DE CONTAGEM - MG I

g
Secretaria Judicial da Primeira Vara Familia e Sucessoes | is.
(Rua Cel. Jodo Camargos, 44, Centro, Contagem/MG).

L cem| familia@tjmg.jus.br
Processo: 14.074.539-3 7 e T
Agdo: Divércio Litigioso

Contagem MG, 26 de agosto de 2015.

Senhor(a) Diretor(a),

Objetivando cumprir decisdo deste Juizo passada nos' a&tos em
epigrafe, solicito a V.Sa se digne proceder aos descontos da verba ahmentxclpgy a ser

descontada em folha de pagamento do empregado abaixo nominado conforme transc

EMPREGADO: REINALDO TELES DOS SANTOS CRE
610.019.021-49

REPRES. LEGAL DO(S) BENEFICIARIO(A): 5§6D11,1A
ALVES SANTOS TELES, CPF. 037.583.006-57 g

PERCENTUAL: 30% (Trinta por cento) sobre seus lendjmemos
brutos, descontados apenas INSS e IR, devendo incidir sobre o 13° saldrio, percentual de
férias, horas extras e demais acréscimos salariais. {

CONTA DO REPRES. LEGAL: CAIXA EC ONéMI(A
FEDERAL, Agéncia 1529, Operagdo 013, Conta poupanga 54240-8

; ; ff
Fica V.S ciente de que a falta ou demora de cumprlmeﬂﬁo desta
requisigdo constitui crime, na forma do artigo 22 da Lei. 5478/86. '

Atenciosamente,

[Imo (a). St (a). Diretor (a) do Departamento de Pessoal
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE
Rua das Paineiras, 1448 - Eldorado
CONTAGEM-MG



=

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

00.244.504/0004-50
Rua DAS PAINEIRAS, 1448 - Bairro ELDORADO - Contagem
Demonstrativo de Pagamento

Func.: 001856 - REINALDO TELES DOS SANTOS

Cargo: 0052 - Vigia

Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA

0001 - Saldrio Contratual

0500 - Saldrio Familia

0507 - Descanso Remunerado s/ Adicional Noturno
0510 - Arredondamento

1038 - Adicional Noturno 20% Hr

0094 - Vale Transporte

0214 - Seguro

0511 - Arredondamento Més Anterior
0520 - Desconto INSS

2040 - Penséo Alimenticia 30% Liquidos
Penséo Alminenti

; /X Oﬂ’ / :
Recebi o valor liquido, acima descrito em _J/: / Assinatura:

Saléario Base Sal. Contr. INSS
1.055,60 1.231,54

Base Célc. FGTS
1.231,54

Periodo: 06/2019
Matricula: 0000001856 |CTPS: 0090066 / 00010
Admissdo: 01/02/2019 |CPF:  610.019.021-49
s
30,00 1.055,60
1,00 32,80
6,00 35,19
0.42
120,00 140,75
1,00 63,34
1,00 433
0,57
8,00 98,52
1,00 340,00
‘ o)
FGTS do M&s Base Célc. IRRF “Faixa IRRF
98,52 753,84




SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO DE CONTAGEM-SEDUC

Convénio 053 /2019
A Prefeitura Municipal de Contagem

Secretaria da Fazenda
Declaracao

Declaramos para os devidos fins de prestacido de contas junto a
Prefeitura Municipal de Contagem, sob as penalidades da lei, que no dia
05/07/19 a pensdo alimenticia de a Odilia Alves Santos Neves no valor
de R$ 340,00 foi pago na conta 7508-7 pois o recurso do Fundeb, onde
deveriamos pagar esta despesa ainda n3o havia sido depositado. Por se
trata de Pensdo Alimenticia, Ordem Judicial, conforme anexo e a
empresa deviria cumprir para nao sofrer san¢des penais e trabalhistas
pela desobediéncia do ato judicial. Entramos em contato com o setor
de Prestacdo de Contas, o qual nos orientou a fazer o pagamento do
mesmo através da conta 7508-7 e quando o recurso destinado (conta
corrente 223-3) Fundeb fosse liberado seria feito o ressarcimento, fato

ocorreu no dia 19/07/2019.

Contagem, 23 de Julho de 2019

Sem mais para o0 momento;

Atenciosamente,

L@K’WM}

Fabiane Batista Ramos

Gerente Geral




CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893/ 003 / 00007508-7

Conta destino: 1529/ 013 / 00054240-8

Nome destinatario: ODILIA ALVES SANTOS TELES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 340,00
Data de débito: 05/07/2019
Data/hora da operagdo: 05/07/2019 16:15:00

Codigo daAoperagéo: 551503
Chave de seguranca: 20K4969K0WZ73WJ0

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes 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




