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Conta origenm: 0B93 /003 / D0VIOZ25-13

Conta destino: 1529/ 1288 / 000771196515-0

tiome destinatirio: ODDILIA ALVES SANTOS TELEY
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Valor: g b9,

Data de diébito: 0/ 11/2021

Data/hora da operacio:
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Chave de seguranga:

SAC CAILXA: 0800 726 0101
Possoas com deficiénein auditiva: D300 720 2492
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COMARCA DE CONTAGEM - MG
Secretaria Judicial da Primeira Vara Familia e Sucessées 1

(Rua Cel. Jodo Camargos, 44, Centro, Contagem/MG). v

cemlfamilia@ tjmg. jus.br '

Processo: 14.074.539-3
Ac¢do: Divércio Litigioso

Contagem MG, 26 de agosto de 2015.

Senhor(a) Diretor(a),

Objetivando cumprir decisdo deste Juizo passada nos autos em
proceder aos descontos da verba alimenticia a ser

epigrafe, solicito a V.Sa se digne
descontada em folha de pagamento do empregado abaixo nominado conforme Lranscrito:

EMPREGADO: REINALDO TELES DOS SAN']'O%S,: CPFL.

610.019.021-49
ODILIA

REPRES. LEGAL DO(S) BENEFICIARIO(A):

ALVES SANTOS TELES. CPF. 037.583.006-57
PERCENTUAL: 30% (Irinta por cento) sobre seus rendimentos
brutos, descontados apenas INSS ¢ IR, devendo incidir sobre o 13° salério. percenttual de
f¢rias, horas extras e demais acréscimos salariais, f
CONTA DO REPRES.
FEDERAL, Agéncia 1529, Operagdo 013, Conta poupanga 54240-8
]

j

LEGAL: CAIXA ECONBMICA

Fica V.S* ciente de que a falta ou demora de cum

requisiedo constitui crime, na forma do artigo 22 da Lei. 5478/86.

Atenciosamente,

Vanil iffer Soares ;L

Escrivd Judicial assino por drdem da MM® Juiza (Ie-fi)j

Christiana Motta Gomes Wy
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lImo (a). Sr (a). Diretor (a) do Departamento de Pessoal
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE

Rua das Paineiras, 1448 - Eldorado

CONTAGEM-MG



03484 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAC

DAS PAINEIRAS, 1448

Demonstrativo de Pagamento de Salario
00.211.504/0001-50

outubro-21 COLEGIO BATISTA Vigia
002002 REINALDO TELES DOS 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 29,92
599 |Salario Familia 001,00 51,27
999 |Arredondamento no Mes 0,47
681 |Seguro 462
604 |Desc Vale Transporte 68,56
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0,51
903 |INSS Folha 100,25
603 |Pensao Liquido 30 % “359,121
1.349,06 533,06
Valor Liquido 816,00

Saldo Base

1.142,74

Sal. Contri. INSS
1.297,32 7,7274

Base Calc. IRRF
/ / 1.007,48

Faixa IRRF

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDAP&R
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