TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

| Conta origem: 0893 / 003 / 00000223-3

' Conta destino: 1529/ 013/ 00054240-8

! Nome destinatario: ODILIA ALVES SANTOS TELES
Quantidade de vezes:

. Valor: R$ 356,00

| Data de débito: 03/08/2021

| Data/hora da operagdo:

03/08/2021 15:19:22

Codigo da operagao: 007929
Chave de seguranca: 8XAYQ4YEO3TY3AIX

Operacio realizada com sucesso conforme as informagbes 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
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COMARCA DE CONTAGEM - MG

Secretaria Judicial da Primeira Vara Familia e Sucessocs !
(Rua Cel. Jodo Camargos, 44, Centro, Contagem/MG). o

cemlfamilia@tjimg jus.br
Processo: 14.074.539-3
Agao: Divércio Litigioso

Contagem MG, 26 de agosto de 2015. 5

Senhor(a) Diretor(a), 3

Objetivando cumprir decisdo deste Juizo passada nos autos em
cpigrate, solicito a V.Sa se digne  proceder aos descontos da verba alimenticig « a ser
descontada em folha de pagamento do empregado abaixo nominado conforme transcmlo

EMPREGADO: REINALDO TELES DOS SAN'I’QS; CPF.

610.019.021-49 &
REPRES. LEGAL DO(S) BENEFICIARIO(A): ‘ODILIA

ALVES SANTOS TELES. CPF. 037.583.006-57 :

PERCENTUAL: 30% (Trinta por cento) sobre seus rendimentos
brutos, descontados apenas INSS ¢ IR, devendo incidir sobre o 13° salario. pcmentua! de
f¢rias. horas extras e demais acréscimos salariais.

CONTA DO REPRES. LEGAL: CAIXA E(.‘OI?E)M[(Y\
FEDERAL, Agéncia 1529, Operagdo 013, Conta poupanga 54240-8 ’

Fica V.§* ciente de que a falta ou demora de Lumprlmento desta
requisigdo constitul crime, na forma do artigo 22 da [ei. 5478/86. i

Atenciosamente,

lImo (a). St (a). Diretor (a) do Departamento de Pessoal
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE

Rua das Paineiras, 1448 - Fldorado

CONTAGEM-MG



03484 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAC Demonstrativo de Pagamento de Salario

DAS PAINEIRAS, 1448 00.211.504/0001-50
juho-21  COLEGIO BATISTA Vigia
002002 REINALDO TELES D®S SANTOS CPF: 61001902149
Céd. Descrigao . Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 1.142,74
017 |Noturno 20% . 120:00 124,66
036 |DSR S/ Adicional Noturno 18,47
599 |Salario Familia” 001,00 51,27
999 ‘|Arredondamento no Mes 0,61
681 |Seguro _ 4,62
604 |Desc Vale Transporte ' 68,56
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0,35
903 |INSS Folha 99,22
603 |Pens&o Liquido 30 % 356,00
1.337,75 528,75
Valor Liquido 809,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.142,74 1.285,87 - 7, 716’( 1. 285 87 p 102,86 997,06

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDW INAD N T
O5/8/d)
DATA VA SINA FUNCIONARIO A




