TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003/ 00000223-3

Conta destino: 1529/ 1288 / 000771196515-0

Nome destinatario: ODILIA ALVES SANTOS TELES

Quantidade de vezes:

l Valor: R$ 394,91

. Data de débito: 03/02/2022

Data/hora da operacao: 03/02/2022 05:01:58

Coédigo da operacdo: 030501
Chave de seguranca: ZCNRSXSUQS2XAK92

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




COMARCA DE CONTAGEM - MG

Secretaria Judicial da Primeira Vara Familia ¢ 5
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Processo: 14074 553493

Agao: Divorcio Litigioso

Contagem MG, 26 de agosto de 2015,

Senhor(a) Diretor(a),

Objetivando cumprir decisio deste Juizo passada nos autos em
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EMPREGADO:,  REINALDO TRLES DOS SANTOE, P
610902140

REPRES. LEGAL DO(S) BENEFICIARIO(A) ‘ODILIA
ATVES SANTOS TELES. CPE. 037.583.006-57 8

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

CONTA DO REPRES. LEGAL: (CalXA Ei{fﬂﬁé,‘\fﬂ{?\ o
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FEDERAL, Agéncia 1529, Operagdo 013, Conta poupanga 54240-8
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Hmo (a). Sr(a). Diretor {a) do Departamento de Pessoal
CASADE APOIO A CRIANCA CARENTE

Rua das Paineiras, 1448 - Eldorado
CONTAGEM-MG



03484 CASA DE APOIO A CRIANCA CAREN’%E_E DE CONTAC Demonstrativo de pagamento de Salario |

DAS PAINEIRAS, 1448 s 00.211.504/0001-50 5
janeiro-22 COLEGIO BATISTA Vigia__ |
002002 REINALDO TELES DOS SANTOS CPF: 51001902149 !
T Cod. Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos

001 |Salario Base 030,00 : 1.256.60

017 |Noturno 20% 120:00 137,08

036 |DSR S/ Adicional Noturno 32,90

509 |Salario Familia 001,00 56,47

999 |Arredondamento no Mes 0,84

681 |Seguro o 4,90

604 |Desc Vale Transporte ' 75,40

610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0,47

903 {INSS Folha

503 |Pensao Liguido 30 %

\

1.483,88

2

Valor Liquido
£.6.7.5 d més / Base Calc. IRRF Faixa IRRF

/ /ﬂ 11412 1 112678
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Saldo Base Sal. Contri, INSS
1.256,60 1.426,58 7,72
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