AISNA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

| Conta origem: 0893/ 003 / 00000223-3

Conta destino: 1529/ 013 / 00042712-9

_ Nome destinatario: MARIA DA SOLEDADE RODRIGUES DA S

Quantidade de vezes:

Valor: RS 1,160,00

Data de débito: 10/05/2018

| Data/hora da operacao: 10/05/2018 17.28:42

Codigo da operacao: 663149

Chave de seguranga: CMTOV833GGPG5UH)

Operacao realizada com sucesse conforme as informagoes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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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

0510 - Arredondamento

0094 - Vale Transporte

0214 - Seguro

0511 - Arredondamento Més Anterior
0520 - Desconto INSS

Func.: 001766 - MARIA DA SOLEDADE RODRIGUES DA SILVA AQUINO Periodo: 04/2018

Cargo: 0085 - Monitora de Educacao infantil Matricula: 0000001766 |CTPS: 2822075 / 00400

Depto.: 013 - COLEGIO BATISTA Admissdo: 01/02/2018 CPF: 805.581.275-68
Verbas Referéncia Vencimentos Descontos

0001 - Salério Contratual 30,00 1.353,27
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Louvai ao Senhor porgue ele e bom,
porque a sua benignidade dura para
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Total: 1.354,09

Valor Liquldo _ 1.160,00

Recebi o valor liquido, acima descrito em /
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Sal. Contr. INSS
1.363,27

Salario Base
1.353,27

Base Célc. FGTS PETS do Mes Base Calc, IRRF ' Faixa IRRF

1.353,27 108,26 1.245,01
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

5 = i S e ———
PORTARIA3.626/91
Funcionério : 001766 - MARIA DA SOLEDADE RODRIGUES DA SILVA 00.211.504/0001-50
Cargo : 0065 - Monitora de Educacao infantil - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Data Admissso : 01/02/2018 Matricula: 0000001766 RURDAG PAINRIBAR 1448
Horério : 07:00 12:00 13:00 17:00 ELDORADO - 32310400
Periodo : 01/04/2018 a 30/04/2018 Contagem - MG
Departamento : 013 - COLEGIO BATISTA
Centro de Custo :
INTERVALO
DIA ENTRADA | SAIDA TENTRADA | SAIDA ASSINATURA

01 - Domingo DOMINGU - DO'\MNGG

02 - Segunda-Feira [(Y} () ” A0 11 150 |2:V0

03 - Terga-Feira O) (D('j g 30 k2 530 l?’

04 - Quarta-Feira [ } OO { ! :50 & A0 || 0
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05 - Quinta-Feira 0 }: DO JI | 50 }2250 P ¢ OU M\Q—

06 - Sexta-Feira O}:OQ | { f;ﬂ N2 .:50 l_} 0 ‘ M‘\E"

07 - Sabado SABADO| SABADO

08 - Domingo DOMINGO DO\MNGO

19 - Segunda-Feira 0? 7 OD jf ;"3’0 ﬁu? .;30 leO ' ‘_‘ ____ . mq,.

10 - Terga-Feira Arela-Nia _LB: \?)O \te (D AL CTITN A

11 - Quarta-Feira ﬂ'} O‘O 1“ 50 /0‘2 = \"ﬁo ,”:" ,'OO g /L ur\_jg;l..

12 - Quinta-Feira D‘:i 2 I A0 }}ﬁ ,’68 ?} (OXQ QA 45 TS

13 - Sexta-Feira : Z. 30 |[1.00 AMNG U NS

14 - Sabado : Oéﬁﬂﬁ%o : SABADO

15 - Domingo NDORINGD o DOA Q
16 - Segunda-Feira | ol L endisl) 15 & | 6 l"} 00 ‘Trl } :.

17 - Terga-Feira D O‘O l ﬂ :\(’:‘VO JO ? :OO ﬂ!n, ruS)—»
18 - Quarta-Feira D—-l O w ¥ ‘30 r-} : DO L MLJ'-LLS‘—‘
19-auinta-Feia |7 ' OO||} :.Z36012: 30O ﬂ?? (OO, u’r\.&?—’

20 - Sexta-Feira D}Og r-'rd. 1'{3@ /,O S )
o

21 - Feriado AL i SABADC

22 - Domingo LYCPRATNICS

o DOMINGO
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23 - Segunda-Feira ‘D? QO ] {jo f&,&o

ER _
24 - Terga-Feira D? .00 {1 &3@ f@:‘ﬁb 11: 00 )\_Ml-‘r\AQ:-
25 - Quarta-Feira ['\,? (:)’D ,H .' (‘30 llg:ﬁo ﬂ} :OO
26 - Quinta-Feira ) 00 Ii :%0 g :g%)l};@()( X
e P Q.Q L SRS L T s

29 - Domingo MN(‘ﬁ o e DOMINGA

30 - Segunda-Feira ? C@rn [ "@J V} B %O 'J’,&. O(} O

] N
De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, ee_*.te cartéo substitui, para todos
os efeitos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores
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Cheayea 43,230
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG
DECLARACAQ DE COMPARECIMENTO

Declaro que

L - H

Portador da Carteira Profissional Nf R :@%
permaneceu ﬁm idade no a,mﬂo D «m
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG
DECLARACAQ DE COMPARECIMENTO

Declaro que

Moo o, Solechok, \Mon?oacmu de. 5. Agu o

Portador da Carteira Profissional N° ™G - 20 - 113 G5

permaneceu nesta unidade nodia {6 /04 [ a20!¥

de3:30 asl0:@horas para:

( ) Consulta
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Assinatura (€3




