i Nome destinatario:

A

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00000D223-3

Conta destino: 1529/ 013/ 00052711-5

Quantidade de vezes:

JULIANA DAS GRACAS LEANDRO

Valor: R$ 901,00

| Data de débito:

Data/hora da operacgao:

10/05/2018

10/05/2018 17:28:42

Opuragao realizada com sucesso conforme as inforiat

SAC CAIXA: 0B0OOD 726 0101

Cédigo da operacdo: 663150
Chave de seguranca; VZHWUFVTHM8GA3GC

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

OQuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ek fornecidas pelo cliente.
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CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
00.211.504/0001-50

Rua DAS PAINEIRAS, 1448 - Bairro ELDORADO - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 001762 - JULIANA DAS GRACAS LEANDRO OLIVEIRA Periodo: 04/2018

Cargo: 0026 - Auxiliar de Cozinha Matricula: 0000001762 |CTPS: 0040892/00117

Admissdo: 01/02/2018 |CPF: 071.410.876-64

Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA

Verbas Referéncia Vencimentos : Descontos
0001 - Salarno Contratual 30,00 1.015,00
0500 - Salario Familia 1,00 e 31,71
0510 - Afredofidaments g Certificamos gug,e Mcmnm;, owhm &
0094 - Vale Transporte 100| §Constante deste doolmente ici ‘gecmicﬁr&! 0.90
0214 - Seguro 1.00 Prestado em paiigitas  condlcdes, | , 415
i Pago pEJO CO' e"‘.“ LT uan-w-aqnea-)v.n.t ------- I!. U 18

0511 - Arredondamento Més Anterior

0520 - Desconto INSS 800| 1Chague:, ”{,,,,,,Are PO, . vrisiviiaac B1:26

Contagamndi de LM, o co20.J7 |
mww‘lf‘ Y {%g,smg_ M S‘& 1K o8

TR T TR

Louvai ao Senhor, porque ele e bom, Total: | 1.047,43 |Total: 146,43
orgue a sua benignidade dura para g =-;_‘1 - : _
gempre. Salmo 118 Vr 1 VflOﬁquuido . ! 901,00
i !

oY , i W : A of
Recebi o valor liquido, acima descrito em M d -’i Assinatura: -\ i ’H‘ WV k A S

IL ari Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS FG‘[‘S‘; Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

alario Base
1.015,00 1.015,00 1.015,00 81,20 365,03
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO
—
PORTARIA 3.626/91
Funcionario  : 001762 - JULIANA|DAS GRACAS LEANDRO OLIVEIRA 00.211.504/0001-50
Cargo - 0026 - Auxiliar de Gozinha CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Data Admiss&o : 01/02/2018 Matricula: 0000001762 Bk DA HAINEIRAZ | M4
Horario : 07:00 12:00 13:00 17:00 BRRO AR
Periodo : 01/04/2018 a 30/04/2018 Canlagem - MG
Departamento : 013 - COLEGIO BATISTA
Centro de Custo !
INTERVALO
DIA ENTRADA | SAIDA | ENTRADA SAIDA ASSINATURA
Gl NOMINGO . poringe )
02-Segunda-Feiralng A O A 9 : DO 00 U 6! DALIM
03-Terga-Feim MDA 1Y ¢ (i %00 4b; AN
04 - Quarta-Feira r)?:f)() 2:00RRiN0 (,,,OD hhgmmn- G sk
05-qunafera NG00 No-:00B:00 1600 SO, YOS
06-sexafera (.00 [13:00U%:00 Ugi00
07 - Sabado SABADL
" - Domingo NOMINGDO N . DOMINGED
09 - Segunda-Feira ) 9 10 i a: 00 1 2+ 00 b !0 3 cr
10-Terga-Feira (3 3 LM "C')CO jq,n ol :OF
11-Quata-Feira 3 9 - Or)ﬂq 70 J?)O( GO ' 0
12 - Quinta-Feira [y g 0(}&100 '}Qﬂ JE ' 0 Qa0
13 - Sexta-Feira 610q iﬂ. O :500 ’ Gr@U A Lmﬁ\ PQMH_JD
14 - Sabado &Y < ABADC SABADC
15 - Domingo DOMINGD ) DOMINGO »
16 - Segunda-Feira | SJ_ * 0y J’ﬁ 'DO ST ‘
17 -Terca-Feira  |(()F eﬂ{)j‘)nﬂ{)lﬂ, [
18 - Quarta-Feira Oc) ‘NP D i O ‘)_‘g] ";: ﬁ 5 i)
19 - Quinta-Feira 0 98 £) A Ej A0 0 4 D% ; "a L ) 0 2
20 - Sexta-Feira 0‘}00)9’,9@ 350 v 8. Qf LQA/NN\(L
21 - Feriado SABADOC M SABADC
22 - Domingo ~ONINGD I RDOMINGCN ;
- Segunda-Feira [} - () WIERY o0 i i O 0 Q0 | ﬂmM
24-TergaFeia (n5)° 0 013 2:00 ,i q U1 16:00 A0 0 MR
25 -Quarta-Feira O 00 4 900 XN 00 4€!00 AR O @ el
26 - Quinta-Feira 9! Q0 5 00 J R (') ) {; Q¢ O L Db —
27 - Sexta-Feira 5 02 4 8400 4 % 0 e -0 OO AR Clnn
28 - Sabado - SABALY 0 SABADL’Y?
29 - Domingo DOMINGO DOMINGO o
o segnsarea|0 00 112 00112:00 10 00 [ a sl XLQN\O\»/O
do
oo o S porane T8 9620 13 Rl st cf Sl e
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