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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA
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i Conta origem: 0893/ 003 / 00000307-8 ’
{
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| Conta destino: 2940/ 013/ 00030373-7 J
| Nome destinatario: LEILA APARECIDA MARTINS DA SILVA |
! Quantidade de vezes: ,
~ valor: R$ 1.159,00
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| Data de débito: 06/09/2018 |
| |
| Data/hora da operacgdo: 06/09/2018 18:18:58 1‘
Codigo da operacdo: 220618
Chave de seguranca: 08HQUSHRARIYG1QT t

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 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 AMARELO - Contagem
Demonstrativo de Pagamento

Func.: 001745 - LEILA APARECIDA MARTINS DA SILVA Periodo: 08/2018
Cargo: 0065 - Monitora de Educacao infantil Matricula: 0000001745 [CTPS: 3207211/ 002-0
Depto.: 021 - CEIA Admissao: 01/02/2018 CPF: 111.269.706-38
Verbas 3 ! Referéncia | Vencimentos AR e co i
0001 - Salario Contratual 30,00 1.863,27
0510 - Arredondamento 0.18
0094 - Vale Transporte 1.00 . O 81,20
0214 - Seguro 1.00 | § Ce'm = 415
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Ora. o Deus de esperancga vos encha de todo o Total: ' 11.353,45
'-10z0 e paz em crenga, para que abundeis em e
speranca pela virtude do Espirito Santo. Rm 15:13 Valor Liquido
Recebi o valor liquido, acima descrito em m/_@/ég Assinatura J,e i o AJQC” Cilda /I/(r“(-“ nf C/q 5 /JL_,
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1.353,27 1.353,27 1.353,27 108,26 1.245,01




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario 001745 - LEILA APARECIDA MARTINS DA SILVA 00.211.504/0004-01

Cargo 0065 - Monitora de Educacao infantil CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM
Data Admissao ~ 01/02/2018 Matricula: 0000001745 Rd-JEQUITIHAS &1
Horario - 0800 12:00 13:00 1700 IPE AMARELO - 32044240
Puriodo 01/08/2018 a 31/08/2018 Contagem - MG
Departamento 021 - CEIA
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De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cartdo substitui, para todos
os efeitos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores




