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TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 /7 003 / 00000223-3

Conta destino: 1529/ 013/ 00073556-7
Nome destinatario: ALEXSANDRA AP DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 934,00
Data de débito: 03/10/2018
Data/hora da operacio: 03/10/2018 13:49:15

Codigo da operaééo: 2546é§
Chave de seguranga: ARO5HYTVPUUER4RR

a com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

10 reatizad

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



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

Rua DAS PAINEIRAS, 1448 - Bairro ELDORADO - Contagem
Demonstrativo de Pagamento

Func.: 001751 . ALEXSANDRA APARECIDA DOS SANTOS LOPES Periodo: 09/2018

Cargo: 0018 - Auxiliar de Servicos Gerais Matricula: 0000001751 [CTPS: 0059438 / 00082

Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA Admissdo: 01/02/2018  |CPF: 027.380.206-23

0001 - Sal&rio Contratual 30,00 1.020,22
0510 - Arredondamento 0,37
0214 - Seguro 1,00 ST
0511 - Arredondamento Més Anterior

0520 - Desconto INSS 8,00

*ﬁjﬁﬁé,‘:r- :

13 Agora, pois, permanecem a Fé, a Esperanga e o
Amor, estes trés; mas o maior destes é o Amor.
““orintios 13:13

Recebi o valor liquido, acima descrito em @/40 /ﬂ Assinatur_g:

Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS \_“FGTS do Més Base Calc. IRRF
81,61 749,02

~Faixa IRRF

Salario Base
1.020,22 1.020,22 1.020,22




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admissao
Horario
Periodo
Departamento

Centro de Custo -

001751 - ALEXSANDRA AP
- 0018 - Auxiliar de Servicos
©01/02/2018
- 08:30 AS 12:00
0 01/09/2018 3 30/09/201
013 - COLEGIO BATISTA

ARECIDA DOS SANTOS LoF
Gerais

Matricula : 0000001751

13:00 AS 17:30

8

00.211.504/0001.5¢

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Rua DAS PAINEIRAS 1448
ELDORADO - 32310400

Contagern - MG

01 - Sabado
02 - Domingo

03 - Segunda-Feira

04 - Terca-Feira H

05 - Quarta-Feira
06 - Quinta-Feira

Ternado

08 - Sabado

09 - Domingo

11 - Terca-Feira
12 - Quarta-Feira
13 - Quinta-Feira
14 - Sexta-Feira
15 - Sabado
16 - Domingo
17 - Segunda-Feira [ ¢
18 - Terca-Feira

Sabado

23 - Domingo

24 - Segunda-Feira

25 - Terca-Feira

Z 30
330 ]

INTERVALO
ENTRADA

ASSINATURA

26 - Quarta-Feira | - 4D (.30 45, 30 0 | A Ao, NG O /Q‘A'
50 [12230 (1220 11373 O _hlovgnapu " o za Wl

28 - Sexta-Feira 8- 20 : 19:20 7. 30 0 ‘/‘“‘rt ( Ao 689 Q’E‘-
= Aeeene

30 - Domingo

™y
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De conformidade com a Portaria MTB 3.6

26 de 13/11/1991 art. 13, este ca

0s efeitos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o

FUENE =N
Ve b Ny N L

rtao substitui, para todos

de menores




Declaracio de Presenca

Declaro que o(a) Sr.(a): ALEXSANDRA APARECIDA DOS SANTOS

LOPES

esteve neste estabelecimento no dia: 25/09/2018

para a realizagdo de exames no periodo de 14:30 as 17:30 horas.
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Coitdeh DEULTRAS M FONTAGE:
Rua Itilia, n.° 45 ¢ e;r
Bairro da Gloria - CEP 32349- ?’!O
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CLINICA(I{5E ULTRASOM CONTAGEM LTDA
~25/de Setembro de 2018

LS.

Pabx: 31 3391.2603 | 31 98746.02700 - 31 98232.1963© |

Rua ltalia, 45 - Eldorado - CEF 32340-100 - Contagem - MG

cuc@clinicacuc.com.br | www.clinicacuc.com.br



