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Quantidade de vezes:

I
! Valor: R$ 929,00L . _
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! Data de debito: 06/11/2018 _._. J
Data/hora da opera~ao: 06/1 1/2018 17:37: 15_0_ .. _. __ . _ _ _ __.". ~.. _. __ ~.~_._._ .... _._ ... _- --_-_..._.-__.-----.-_..-- __..-.-.-_---_.-~_- ~J-'Codigo da operac;ao: 306187

Chave de seguranc;a: F2N5YJX2V253C32Y-----_._-------_.~------------------

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

. 'Descontos

Periodo: 1012018
CTPS: 0018297/00092

CPF: 059.394.316-31

Base Calc. IRRF
744,21

Matricula: 0000001748

Admissao: 01/02/2018

Vencimentos

Total: 1.015,15 Total:

Valor Liquido

FGTS do Mes
81,20

1,00

8,00

Referencia
30,00

Base Calc. FGTS
1.015,00

Verbas

Sal. Contr. INSS
1.015,00

Salario Base
1.015,00

0001 - Salario Conlralual
0510" Arredondamenlo
0214" Seguro
0511 "Arredondamenlo Mes Anlerior
0520 - Desconlo INSS

Procura apresenlar-se a Deus aprovado
como obreiro que nao lem do que se en-
vergonhar. II Timoleo 2.15

Recebi 0 valor Iiquido. acima descrilo em ~J ~/ Aj Assinalura: t ··,'.l'~./;;U( /Z ,2.'IA

CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM
00.211.504/0004-01

Rua JEQUITIBAS, 61 - Bair'ro IPE AMARELO • Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 001748· RAIMUNDA DOS REIS LIMA DOS SANTOS

Cargo: 0013 - Cozinheiro (a)

Depto.: 021 - CEIA



--

FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario : 001748 - RAIMUNDA DOS REIS LIMA DOS SANTOS

Cargo : 0013 - Cozinheiro (a)

Data Admlssao : 01/02/2018 Malricula: 0000001748
Horano . 07:0012:00 13:0017:00
Periodo : 01/10/2018 a 31/10/2018
Departamento : 021 - CEIA
Centro de Custo .

INTERVALO._---
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De conformldade com a Porta ria MTS 3.626 de 13/11/1991 art. ,13. este cartao SUbstltUl,para todos
os efeitos legais. 0 quadro de horario de trabalho. Inclusive 0 de menores


