CAIA

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00000223-3

Conta destino: 0893/ 013 / 00088490-0

Nome destinatario: DANIELE TAMYRES ALVES

Quantidade de vezes:

| valor: R$ 1.233,00

L SRR

1 Data de débito: 06/07/2018

i

f Data/hora da operagdo: 06/07/2018 18:07:24

- Cédigo da operagdo: 990095
| Chave de seguranca: NOGXQ8T3H1KHECWF

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




'
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM |
00.211.504/0001-50 j 4
V¢
Rua DAS PAINEIRAS, 1448 - Bairro ELDORADO - Contagem
Demonstrativo de Pagamento

Func.: 001753 - DANIELE TAMYRES ALVES FILISMINO Periodo: 06/2018
Cargo: 0025 - Assistente Administrativo Matricula: 0000001753 [CTPS: 93031647 00050
Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA Admissao 01/02/2018  |CPF: 086 538 696-03

0001 - Salario Contratual

0510 - Arredondamento

0214 - Seguro 4,15

0511 - Arredondamento Més Anterior y 0,86
0520 - Desconto INSS . _ Srastado mm pariel (,g)g,‘,mf”’ ¥ L11g,6g

0615 - Plano Odontolégico e }Paga PEIa CONOL, ..o.uuiveditelsictionmacanins | 705

1017 - Mensalidade Social 1,00 3 4. 7[; uh Y ‘ Area CQWTGW.EWW -

1044 - DESCONTO AUXILIO SAUDE 1,00 ﬁi‘“ heqGue: wuw” ey A" e a0l |

»i C ‘QHQG‘" bo u-u\Jv aul\l}”lll n‘nuuunonr:rﬂ" e e

BEM-AVENTURADO e aquele que atende ao tal: L0 23848

pobre, o SENHOR o livrara no dia do y— S

~mal. SL 41 Vers 1 or Liquido e 123300
Recebi o valor liquido, acima descrito em ,' U / / Assinatura: i V.ZL,"‘L 1 -
[} 5
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Calc. 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
Horario
Periodo
Departamento
Centro de Custo :

. 001753 - DANIELE TAMYRES ALVES FILISMINO
: 0025 - Assistente Administrativo
1 01/02/2018
- 08:00 12:00
: 01/06/2018 a 30/06/2018
: 013 - COLEGIO BATISTA

Matricula : 0000001753
13:00 17:00

Rua DAS PAINEIRAS 1448

ELDORADO - 32310400

00.211.504/0001-50

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

INTERVALO
DIA ENTRADA | SAIDA |ENTRADA] SAIDA R ASSINATURA
01 - Sexta-Feira U"S "()C) [} '(D lq:m l}w ,;Uu‘u 7l
02 - Sabado e - — Sty e
03 - Domingo — R — ——
B AR AL RS MTERVUAR s
e QT (OSSO
6 - Quarta-Feira [} i3 /J)Q My LIO 13:00 | J\
07 - Quinta-Feira Og (’1) 3 "30 4[4' N A DD | "U m!ﬂ
08 - Sexta-Feira O‘.( 209) 1335 - /
09 - Sabado = —
10 - Domingo o e e e = 4
11 - Segunda-Feira O?O,\.) 03 lfo f(_] l—O l'}'oo i KJ\W
12 - Terca-Feira OgUO ]% . I|S 44) L{f 4‘4 L{J r( y
13- QuartaFein 198 (DO 113240 11440 | 1300 [a(lasg
14-auintaFeira (W00 (1348 144! 1] lj«(ﬁ / L
15 - Sexta-Feira OYO‘O A?OO ”4‘@{) hf:}'_‘ QO R l(Ué/
16 - Sabado -_— - G — S
17 - Domingo — — — T 5,
18 - Segunda-Feira ; OO L‘D
19 - Terca-Feira .0 [12:00 [Mv:0p | 43:C0 [WUuw
20 - Quarta-Feira 8\@ 00 13 U N ELA 00 'Q LW
. - Quinta-Feira m M
22 - Sexta-Feira \L/ ;A ) e
23 - Sabado R — — -
24 - Domingo — S e — o
25 - Segunda-Feira (%00  [13 00 [/ 400 120 ﬂlﬂj/_'
26-Terga-Feira )3} Iz 20 | 1430 g HOS) wh-
27 - Quarta-Feira  |() X @\) §3.32 [ 1130 "4"@0 QU.U//
28 - Quinta-Feira  |{") X0V [13:45 14! ‘j 100 | -~
29-sextafera | U300 |13 051405 | 1¥:00 ;
30 - Sabado il il o — ——

i i 13, este cartdo substitui, para todos
formidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 an.‘ , €s
e os efeitos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores
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CENTRO ODONTOLOGICO

(NOME DO PACIENTE:

ENDEREGO:
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DATA

e
ASSINA\TURAﬁ CARIMBO DO DENTISTA

N
Rua Bélgica, 682 - Eldorado - CEP: 32340-030 - Contagem/ MG
Tel.: (31) 2557-8890 - coeldorado@hotmail.com




