
Comprovante de Transferencia Entre Contas Caixa - TEV
Via Internet Banking CAIXA

, Emitente:

lcontaorigem:

Conta destino:

Nome destinatario:

Valor:

ldentificao;ao da operao;ao:

Data de debito:

Data/hora da opera~ao:

Codigo da operao;ao:

Chave de seguran~a:

CASA DE APOlO A CRIANCA CARENTE

0893/003/00000223-3

1529/013/00054240-8

ODILIA ALVES SANTOS TELES

R$ 324,58

PENSAO ALIMENTICIA OUTUBR

08/11/2016

08/11/2016 - 12:59: 10

000133123

YUNXQNAP3T55SQ6R

"Quando a data de debito coincidir com dia nao uti I e/ou com 0 ultimo dia util do ano, a transferencia sera feita
no primeiro dia util subsequente."

Opera~ao realizada com sucesso conforme as informa<;oes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficil~ncla auditiva: 0800 726 2492
Ouvldoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 08007260104



Contagem MG, 26 de agosto de 2015.

Senhor(a) Diretor(a).

Processo: 14.074.539-3
A9ao: Div6rcio Litigioso

610.019.021-49
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COMARCA DE CONTAGEM - MG ,i Ul
Secretaria Judicial da Prime ira Vara Familia e sucessoe~ fill

(Rua eel. Joao Camargos, 44, Centro, Contagem/MG). i ;:;;

cem Ifamilia@tjmg.jus.br : i >,..' ~._.. ,
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Objetivando cumprir decisao deste Juizo passada nos:#tos em

epigrafe, solicito a V.Sa se digne proceder aos descontos da verba alimenticii#1 i. a ser
descontada em folha de pagamento do empregado abaixo nominado confonne transQ~~p;

; i:!1

EMPREGADO: REINALDO TELES DOS SANT~i CPF.
';I:;
! ;:~;.

REPRES. LEGAL DO(S) BENEFICIARIO(A):: iPbfLlA
ALVES SANTOS TELES, ePE 037.583.006-57 : Ii:

: i;i'
I": ,.:.

PERCENTUAL: 30% (Trinta por cento) sobre seus ref1~mentos
brutos, descontados apenas rNSS e JR, devendo incidir sobre 0 J30 salano, perc¢ptual de
ferias, horas extras e demais acrescimos saJariais. . I:::::;

CONTA DO REPRES. LEGAL: CAIXA ECO~MICA'·1' .

FEDERAL, Agenda 1529. Operay40 013, Conta poupanya 54240-8 : j,,;,I:::,
, I'

Fica V.Sn ciente de que a falta ou demora de cumprim~~ desta
requisi~ilo constitui cri~e. na f0rt1'l~~~ artigo 22 ~a Le!. _5478/86. _ __; : 'j .
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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

mailto:familia@tjmg.jus.br


CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
00.211.504/0001-50

Rua DAS PAINEIRAS, 1448 - Bairro ELDORADO - Contagem

Demonstrativo de Pagamento
Periodo: 10/2018

Matricula: 0000001769 CTPS: 0090066/00010

Admissao: 01/02/2018 CPF: 610.019.021-49

".

Func.: 001769 - REINALDO TELES DOS SANTOS

Cargo: 0052 - Vigia

Oepto.: 013 - COLEGIO BATISTA

Verbas

0001 - Salario Contratual
0507 - Descanso Remunerado s/ Adicional Noturno
0510 - Arreclondamenlo
1038 - Adicional Noturllo 20% Hr
0094 - Vale rransporle
0214 - Seguro
0511 - Arredondamenlo Mes Anterior
0520 - Desconto INSS
2014 - Desconto Pagamento Indevido
Desconlo Pagamento In
2040 - Pensao Allmenticia 30% Liquidos
Pensao Alminenll

Referencia

30,00
5,00

120,00
1,00
1,00

8,00
1,00

1,00

" Vencimentos' ,,,.

1.015,00
26,03

0,60
135,33

·Oescontos

60,90
4,15
0,13

94,10
116,00

324,68

Recebi 0 valor liquido, acirna descrito em O'li/l!J.;J.J. Assinatura:

Procura apresentar-se a Deus aprovado
como obrelrt) que nao lem do que se en-
vergolll1ar, " Timoteo 2.15

Salario Base

1.015,00

Sal. Contr. INSS

1.176,36

Base Calc. FGTS

1.176,36

FGTS do Mes

94,10

1.176,96 59.9,96

577,00

Faixa IRRF


