
C IIIl
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA ••;

Conta origem:

Conta destlno:

0893 / 003 / 00000307-8

2940/013/00030373-7

Nome deatlnaUrlo:

Quant/dade de vezes:

Va/or:

Data de debito:

Data/hora da opera~ao:

LEILA APARECIDA MARTINS DA SILVA

R$ 621,00

30/11/2018

30/11/201807:38:24

C6dlgo da operac;ao:
Chave de seguranc:a:

032706

YGXFVA65YVUUTT4Y

Operat;ao realizada com sucesso conforme as informat;oes fornecidas pelo c1iente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia audltiva: 0800 726 2492
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

Periodo: Adiant. 13°/2018

.._ ....- -_...----

Func.: 001745 - LEILA APARECIDA MARTINS DA SILVA

Cargo: 0065 - Monitora de Educacao infantil

Depto.: 021 - CEIA

Verbas

0031 - Adiantamenlo 13° Sal<!Irio
0510 - Arredondamenlo

12. Falou-Ihes, pois, Jesus oulra vez, dizendo:
Eu sou a luz do mundo; quem me segue nao andara em
lrevas, mas lera a luz da vida. (Joao 8.12)

Referencia

11,00

Matricula: 0000001745 CTPS:

Admisslio: 01/02/2018 CPF:

Vencimentos

620,25
0,75

Total:

Valor Liquido

3207211 /002-0

111.269.706-38

Descontos

0,00

621,00

Recebi ° valor Iiquido, acima descrilo em.:t) diJ-.M Assinalura:

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS

1.353,27 0,00 620,25

Le.1
FGTS do Mes

49,62

Base Calc. IRRF

0,00

Faixa IRRF


