CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

.( Emitente: ORGANIZACAO EDUC JOAQ XXITI %
| Conta origem: 1639 / 003 / 00005238-0 ’
LConta destino: 7 1639 /013 /00 145373-17 B f
S —
J Nome destinatério; NATHALIA DANIELLE DE OLIV {
‘L\Iaim_-:i R§61652 ]

l Data de débito:

01/11/2019

01/11/2019 15:08:47

Cédigo da operacio: 78318386
Chave de seguranca: 83HLGCY6_S__\_/_U)§YHFL}

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

OBRA EDUCACIONAL IRMA ELVIRA

16.518.821/0004-05

Rua OLIVEIRA, 179 - Bairro INDUSTRIAL - Contagem
Demonstrativo de Pagamento

Func.: 000921 - NATHALIA DANIELLE DE OLIVEIRA SiLvA Periodo: 10/2019
Cargo: 0021 - Auxiliar de Cozinha Matricula: 0000000921 [CTPS: 5954153 /00050
Depto.: 100 - PESSOAL ADMINISTRATIVO Admissdo: 14/08/2019 |CPF: 144.685.256-30
‘Verbas Referéncia |  Vencimentos |  Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 698,74
0520 - Desconto INSS 8,00 55,89
2647 - Seguro de Vida 1,00 4,33
3447 - Contribuigéo Negocial Solidaria CNS 22,00
| Total: 698,74 |Total: 8222
A verdadeira grandeza conhece a gentilezal T : TrETETT IR I~
Valor Liquido i 616,52
Recebi o valor liquido, acima descrito em / gl /1 t /&H Assinatura: M\hulld I\}}’Y‘! (@M’ (/d/ ) ,(Qi ’ 9/
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc, FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
6GOB,74 698,74 698,74 55,89 642,85




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admissdo
Horario
Periodo
Departamento
Centro de Custo :

- 000921 - NATHALIA DANIELLE DE OLIVEIRA SILVA
: 0021 - Auxiliar de Cozinha

1 14/08/2019

: 07:00 AS 12:00
: 01/10/2019 a 31/10/2019

1 100 - PESSOAL ADMINISTRATIVO

Matricula : 0000000921
SEG A SEX

16.518.821/0004-05

OBRA EDUCACIONAL IRMA ELVIRA
Rua OLIVEIRA 179
INDUSTRIAL - 32223380

Contagem - MG

INTERVALO

DIA ENTRADA | SAIDA ENTRADA SAIDA ASSINATURA
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De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cartdo substitui, para todos
05 eleilos legais, o quadro de horario de Irabalho, inclusive o de menores




co(pLeTA

EXCELENCIA EM TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS
ODONTOLOG E A

Atestado

Declaro, para os devidos fins, que:
Whalioe (niedle ge olleie, Sl
compareceu a clinica, para
tratamento odontoldgico, devendo
permanecer em repouso
durante ()5 dia(s).
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Dra. Carla Alexsandra Pererrts

B iivic®

(assinatura e carimbo)

CONTAGEM: Tel.: 31 33631909 988482077 e-mail: completaodontologia@gmail.com
Rua Tiradentes 2741, sala 101 Industrial, Contagem / MG. CEP 32230-020

IBIRITE: Tel.: 31 35212841 986091909 e-mail: completaodontologiaibirit@gmail.com
Rua José Maria Tatison, 56, loja 05. Centro, Ibirité / MG. CEP 32400-000
www.completaodontologia.com.br




