
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

r'~~nt~-~'~g~~~---'08~~~'~~~" 0000;;'~;---8--'------"--'---'------- -----

i Conta destino: 0085/013/00954423-8
!.. _~ • • - __ • _... .._ - ••. .- •••• _. __ •• __ ._. ~~.~ •• _ •. __ •• _~._. • __ • __ .'_• M __ • __ • __

Nome destinatario: LUCIENE MARTINS SOARES LIMA

Quantidade de vezes:

Valor: R$1.132,00L _

05/11/201817:37:14 ...._._.__..__._J
.. -_ _ _.-. . ""--'-'--"- .._ -.. ._ --." _---._----_._------_._--,

C6digo da operac;ao: 305977 I
Chave de seguranc;a: 6M8PFQS7275JH76E

.._----------------'

r·-..·.._·_-_..------ ..-.--- ---.-----------.-.---.- .-,.----.-.
I Data de debito: 05/11/2018
I
! Data/hora da operac;ao:

,
.J.-.-

;:,c:·~,~;;i~.~;"a~;'(;:,(I':!cum suceSS:l conforme as mformal;oes fornecidas pelo ('liente.

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 08007260104



CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM
00.211.504/0004-01

Rua JEQUITIBAS, 61 - Bairro IPE AMARELO - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 001746 - LUCIENE MARTINS SOARES LIMA Periodo: 10/2018

Cargo: 0065 - Monitora de Educacao infantil IMatricula: 0000001746 CTPS: 7267862 / 00040

Depto.: 021 - CEIA IAdmissao: 01/02/2018 CPF: 074.217.286-43

Verbas Referencia Vencimentos ,I',' , .. , Desc0'ltos
> •• ,

0001 .. Salario Contratual 30,00 1.353,27
0510 - Arredondamento 0,66
0094 - Vale Transporte 1,00 _~.~... .0>_ ••••••••••••••••• __ •• _._-~_ ••••••• ~.

' ...••. .- ..• ·.. ...-..1 .~._.,~., .•._. 81,20
0214 - Seguro 1,0 t:ertlfiCUHiOS que () :\i!c !\;.HiGii~' .'(\!i~O : 4,15
0511 - Arredondamento Mes Anterior ~onstante dE)stedocuman o fol kecebl O/! 0,12
0520 - Desconto INSS 8,0 Pr~~k::do :on.•pm~\;)lta ccndi,\'c~s.j 108,26
0615 .. Plano Odontol6gico 1,0 bO"'·" ·~C""'1 (':onto" .3)3:- .•. ' j

28,20cll,,, ,.J .•• "'" . ,.; ",,~ ••••••••• "11II"' •• ",.~ "' •••••• .0>11

~h"""" .,,,,~ot~"':f 6..recJr ;r'l~
~I ••.••••• "., • (£d':i...{'l-~ - ...:..!:~,.·······'trj
~6m, C,.'tY••••• r'J•• !'!~ •..deit°· ... :

~.••••• ."l» •••••••••• Qa(JIIOYl:lCl&l.~lDlfotJ. ~:._.._~1!~f"6.t"- q,e,.1l.f~sslnat~.r._:r~.,."'!':P"t ••..I....;••{--.J~ .•I'

PLocuraapresentar-se a Deus aprovado Total: 1.3~3,93- Total:
". 221,93

'0 obreiro que nao tem do que se en- " ."
Jont1ar, II Timoteo 2.15 Valor Liquido 'c ,i, ,,) ~1.32,00

Recebi 0 valor liquido, acima descrito em o&.fl A! I~ Assinatura: III rUlMR <¥nootiM Sml\.ta Rim;>.•
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Mes Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1.353,27 1.353,27 1.353,27 108,26 865,83

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



FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Flincionario 001746 - LUCIENE MARTINS SOARES LIMA

Cargo . 0065 - Monilora de Educacao infantil

Data Admissao : 01/02/2018 Matricula: 0000001746
Horario : 08:0012:00 13:0017:00
P(~riodo : 01/10/2018 a 31/10/2018
Departamento : 021 - CEIA
Centro de Custo :

00,211,504/0004·01
CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM

Ru. JEQUITIBAS 61

IPE AMARELO • 32044240

Contugcm • MG
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... ---.----.. De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 ar1.13, e~le carHlo SUbStltUI,para todos
, os efeilos legais. 0 quadro de horario de trabalho, IncluSive 0 de menores



-----_ •.._---------------_ .._-_._._-

Unidade Basica de Saude /caivera

DECLARAQAo DE COMPARE'CIMENTO
f ",

Declaro, para os'devid6s·fins:·:~qu·e'~·tJI~(l€lh.e,Vhtr~il')S"'\' .sc)'Qres '."
Portador da RG: MG - to 5 /~ 88'.3
COf1lparece'unesta data para consulta/exame, tendo permC{)~ m)tl~~o

'perfodode1:Q(,) as 9--30 horas. , ,qua'pira.n 80lcaiver_
,ep. 32639-050 • Betlm I

OBS: PARA QUE ESTA DEC4\RAQAO TENHA VALO~t NAO~~ 8~~~~~s.
Data: liJJQJ 20m Qu{ru;n (A~\.-

Assinatura / carimbo


