TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893/ 003 / 00000307-8

| Conta destino:  1529/013/00091283-3

! Nome destinatario: ANA ALICE DE AZEVEDO

Quantidade de vezes:

|
|
1 valor: R$ 1.160,00

|l Data de débito: 11/05/2018
l Data/hora da operagao 11/05/2018 18:00:23

o Codigo da operacdo: 649273

Chave de seguranca: MWWSO0F78G06VY63R

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM
00.211.504/0004-01

Rua JEQUITIBAS, 61 - Bairro IPE AMARELQ . Contagem
Demonstrativo de Pagamento

Func.: 001744 . ANA ALICE DE AZEVEDO
Cargo: 0065 - Monitora de Educa
Depto.: 021 - CEIA

Periodo: 04/2018
Matricula: 0000001744 CTPS: 0073370 /00057
Admissso: 01/02/2018 CPF: 038.031.606-42
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario : 001744 - ANA ALICE DE AZEVEDO 00.211.504/0004-01
Cargo © 0065 - Monitora de Educacao infantil CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM
Data Admissao : 01/02/2018 Matricula: 0000001744 BusEGHTIEAR
Horario : 08:00 12:00 13:00 17:00 IBE AMARELD - 32044240
Periodo : 01/04/2018 a 30/04/2018 ContagemENG
Departamento : 021 - CEIA

Centro de Custo :
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De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/1 1/1991 art. 13, este cartao substitui, para todos

os efeitos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores




