CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ORGANIZACAO EDUC JOAQO XXIII

Conta origem: 1639 | 003 | 00005238-0

Conta destino: 0893 | 001 | D0047751-0

Nome destinatario: ANA PAULA PATRICIO FERREIRA

Valor: R4 1.288,28

dentificacdo.dn ANA PAULA PATRICIO

operagao:

Data de débito: 28/04/2022

Data/hora da operacao: 28/04/2022 13:31:52
Codigo da operacdo: (047265128
Chave de seguranca: Y8N543YX3CR13HMA

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAO X X111
16.518.821/0004-05
Rua R OLIVEIRA , 179 CASA - Bairro B.IDUSTRIAL 3A SECAO - Contagem
Demonstrativo de Pagamento
Func.: 001089 - ANA PAULA PATRICIO FERREIRA Periodo: 04/2022
Cargo: 0083 - Auxiliar de Creche Matricula: 0000001089 |[CTPS: 1715758 /00050
Depto.: 000031 - PESSOAL EDUCACAO Admissao: 02/02/2022 |CPF: 144,498 906-55
Verbas Referéncia Vencimentos I Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.500,00
0097 - Vale Transporle 1,00 90,00
0520 - Desconto INSS 9,00 116,82
2647 - Seguro de Vida 1,00 4,90
Total: 1.500,00 (Total: 211,72
Valor Liquido  1.288,28
Recobi o valor liquido, acima descrito em ) 8 / “Lf ém 3 Assinatura: o\ ? B S\ Q M T At x T\
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
t 1.500,00 1.500,00 1.500,00 120,00 1.383.18




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/21

Funcionario : 001089 - ANA PAULA PATRICIO FERREIRA 16.518.821/0004-05
Cargo : 0083 - AUiniar de Creche ORGANIZACAQ EDUCACIOMNAL JOAD X X111
Data Admissdo : 02/02/2022 Matricula : 0000001089 PIAR LN Trg QAo
Horario : 07:45 AS 11:40 12:40 AS 16:45 SAUISTRIAL 34 SECAD) 32123080
Periodo : 01/04/2022 a 30/04/2022 -G
Departamento  : 000031 PESSOAL EDUCACAO
Centro de Custo : -
INTERVALO
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De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cartdo
0s efeilos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de mel

substitui, para todos
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CRO: 31922 - tcuiar e L.Oﬂvemo {Entrada ao Fado dacasa de balas Chocobig Festas)
Especializada em aparelhos fx 5 e removiveis
° Clinica Geral o Cirurgia v Eﬁﬁdod@ﬂ'&ia o @@ﬂ@w‘mmﬁﬁaﬁma ° Implantes
° Raio X * Periodontia  » Ortodontia  » Prétese » Estética
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as O:) hs, Submetendo-se ao(s) seguinte(s)

tratamento(s) dentario(s).

E Exiracéo

D Profilaxia

D Endodontia

D Dentistica

D Cirurgia Gengival
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Devendo:
D Retornar ao trabalho

E Permanecer em repouso por ( O: } ) dia(s)
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