
CAl
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem:

Conta destino:

0893 / 003 / 00000307-8

1529/013 / 00091283-3

I Nome destinatario:

Quantidade de vezes:

ANA ALICEDEAZEVEDO

Valor: R$ 1.159,00

Data de debito: 07/12/2018

Data/hora da opera~ao: 07/12/201807:37:48

C6digo da operac;ao:
Chave de seguranc;a:

012184

SX8ALAV141SSXPJH

Operac;ao realizada com sucesso conforme as informac;oes fornecidas pelo c1iente.

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiE~nciaauditiva: 08007262492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM
00.211.504/0004-01

Rua JEQUITIBAS, 61 - Bairro IPE AMARElO - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Recebi 0 valor Iiquido, acima descrilo em orr /4 ILl ff{ Assinatura:

Salario Base Sal. Contro INSS Base Calc. FGTS
1.353,27 1.353,27 1.353,27

Periodo: 11/2018

Matricula: 0000001744 CTPS: 0073370/00057

Admissao: 01/02/2018 CPF: 038.031.606-42

VenoInIentoa i)esc4nios -
1.353,27
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IW8IInoIa
30,000001 - Salario Conlralual

0510 - Arredondamenlo
0094 - Vale Transporte
0214 - Segura
0511 - Arredondamenlo Mes Anlerior
0520 - Desconlo INSS

17 Em lodo 0 tempo ama 0 amigo; e na angustia
nasce 0 irmao. Praverbios 17.17

Func.: 001744 - ANA ALICE DE AZEVEDO

Cargo: 0065 - Monilora de Educacao infanlil

Depto.: 021 - CEIA



FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario : 001744 - ANA ALICE DE AZEVEDO
Cargo : 0065 - Monitora de Educacao infantil
Data Admissao : 01/02/2018 Matrfcula: 0000001744
Horario : 08:00 12:00 13:00 17:00
Perlodo : 01/11/2018 a 30/11/2018
Departamento : 021 - CEIA
Centro de Custo :

00.211.504/0004-01
CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM

Rua JEQUITIBAS 61

IPE AMARELO • 32044240

Contagem • MG

INTERVALO
DIA ENTRADA SAIDA ENTRADA SAfDA

01-0uinta-Feira ~<:OU I:J,~CO l3.~OO 10/:(0
02 - Feriado

ASrSlNATURA

03 - Sabado - - .- •.•••• -._. oJ ,.. ". __ • _
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, 04 - Domingo - '-

05 - Segunda-Feira S< ; 00 I(J :.00 /3.: 00 lit "00
06 - Ter~a-Feira ~ ;. 00 1/.0:00 r?>: 00 j 7: QO
07 - Ouarta-Feira ~; 00 Ie):00 13:00 J't ..00
08 - Ouinta-Felra €: oJ /);00 l?l; OU I It: 00
09 - Sexta-Felra y,;, 00 /;J : 00 I3 ..00 /'7: 00
10 - Sabado

11- Domingo -. -

12 - Segunda-Feira ~ ~ 00 lJ;OO l~;'CD J 7:00
13·Ter~a-Feira g:nn 10.:00 '".\"00 J'I,~OO
14 - Quarta-Feira ~ ~ cOO l:).~ceo 13:,00 (7,' CYJ
15 - Feriado
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19 - Segunda-Feira

20 . Ter~a-Feira

30 • Sexta-Feira

21 - Ouarta-Feira

22 - Ouinta-Felra

23 - Sexta-Feira

'-z4-:satratro---·----- .--- .--.'- --- .
• -< 1-----_.. 25 - Domingo

26 - Segunda-Feira ~: OrJ IJ: 00 13;' 00 I"r: 00
27 - Ten;a-Feira ~ ~ 00 i~.}~O()~.~00 1'1~(X:I
28 - Ouarta-Feira .~ ~ cx') dr} ~00 I,~ ~Or 1'7' : 00
29 - Ouinta-Feira ~~: 0 0 /;~:()O I:~: 00 I L"00

~:()0 {:J" 07 t'~ ~00 IT; 00
l-

De conformidade com a Portaria MTS 3.626 de 13/11/1991 art ..13, este cartao subStitUl, para todos
os efeitos legais, °quadro de horario de trabalho, Inclusive 0 de menores


