CAIXA |

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA ‘

e LI SR et pes e e AL e A e

Conta origem: 0893 / 003 / 00000223-3

| Conta destina: 0893 / 013 / 00088490-0 |
| Nome destinatario: DANIELE TAMYRES ALVES |
l Quantidade de vezes: |
| valor: R$ 1.276,00 ,
B e S S . o
Data de débito: 07/06/2018 |
07/06/2018 09:41 .45 |
e R s B e
Codigo da operagao: 116418 l
'i Chave de seguranga: Q FM8PXNKYGX7KJ4 |

ppcragao realizada com sSUcesso conforme a5 informagoes farnecidas pelo cliente.

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.: 001753 - DANIELE TAMYRES ALVES FILISMINO Periodo: 05!?018

Cargo: 0025 - Assistente Administrativo Matricula: 0000001753 |CTPS: 9301’3184 /00050

Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA Admissédo: 01/02/2018 CPF: 086.538.696-03

0001 - Salario Contratual 30,00 1.470,08
0510 - Arredendamento ftin. 2 A% | 1 S o | el

. Certificamos gque ¢ MaterialyServico,
0214 - Seguro 1,00 15
0511 - Arredondamento Més Anterior constante daste docymento fol ebido/ 82
0520 - Desconto INSS 8.00 Prestado em perfeitag gondigdes jq;
0615 - Plano Odontolégico 1,00 Pagopela Conta:, ... | 0% 5. uieeeenaadd 20
1017 - Mensalidade Social 100| |chequeddGHITA Y -
1044 - DESCONTO AUXILIO SAUDE 1,00 mem' [ae . [ 24,50

mele G4 H 2Assinatura !

A graca do Senhor Jesus Cristo,e o amor

de Deus, e a comunhao do Espirito Santo
sejam com todos vos. 2 COR 13.13

Recebi o valor liquido, acima descrito em 0’7 /O 6/,’/4? Assinatura:

Salario Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.470,98 1.470,98 1.470,98 117,67 784,54




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3,626/91

Funcionario
Cargo

Data Admisséo
Horério

Periodo
Departamento
Centro de Custo

- 001753 - DANIELE TAMYRES ALVES FILISMINO

© 0025 - Assistente Administrativo
: 01/02/2018
: 08:00 12:00
: 01/05/2018 a 31/05/2018
: 013 - COLEGIO BATISTA

Matricula : 0000001753
13:00 17:00

00.211.504/0001-50

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

Contagem - MG

INTERVALO

DIA ENTRADA | SAIDA [ENTRADA [ SAIDA ASSINATURA
01 - Feriado — — e STt ) ﬂ
02 - Quarta-Feira {_:ﬂ} 0@ ﬁjw “—i‘m }%’5’ QO Lu,
0s-aunarers [03.00 [13100 {400 o ‘E&d}
04 - Sexta-Feira O»} O %“35\:@ ﬂ“.l‘;}@ J :QO A
05 - Sabado e i JOR— et =
06 - Domingo e A L= T - A
07 -sequnoaera [0 F 400 | 13.00) UL CO | 12200 [ kg
08 - Terga-Feira A58 A ' :(};, Jlm‘i‘b!

09 - Quarta-Feira

10 - Quinta-Feira

11 - Sexta-Feira

12 - Sabado

13 - Domingo

15 - Terca-Feira

14 - Segunda-Feira | | |

16 - Quarta-Feira

17 - Quinta-Feira

18 - Sexta-Feira

19 - Sabado

20 - Domingo | . iy N

21 -segundaFeira |3 OO | 13 S 10°0S [ 1.0

22 - Terga-Feira C', »% ROV a\z’ ~OC ﬂ'{-‘ﬂ g OC/ It .Q"L)
23-Quarta-Feira |( )Y LU 1330 14,90 1}&:‘ )

24 - Quinta-Feira l:-:f% RV ELE A5 [l 15 1+ (%)
25-sexte-Feia |33 (A0 | 335 [t&35 [(+00

26 - Sabado — - . g £

27 - Domingo . e —_ oy e
28 - Segunda-Feira C‘g Q0 | 13 115 TS F.€0 | Gy
7o Tergarera |ORGO0 |13, 0F A+ [ yHCO Dy
W -Gamarea [OS.00 [13:95 |5 [ 1+ G0 Ui
31 - Feriado — = ol = L ¥

De conformidade
os efeitos leg

com a Portaria MTB 3.626 de 13/1 1/1991 art. 13, este cartio substitui, para todos
ais, 0 quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores




CENTRO ODONTOLOGICO
ELDORADO

(NOME DO PACIENTE: )

ENDERECO:

DECLARAGAO

impossibilitado de comparecer a(ao)

neste periodo.
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DATA ASSINATURA E CARIMBO DO DENTISTA

Rua Bélgica, 682 - Eidorado - CEP: 32340-030 - Contagem/ MG

Tel.: (31) 2557-B890 - coeldorado@hotmail.com
4 »
GRAFICA HORIZONTE - 3392,1935




