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TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

[
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' Conta origem: 0893 / 003 / 00000307-8

' Conta destino: 0085/ 013 / 00954423-8

Nome destinatario: LUCIENE MARTINS SOARES SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.159,00

Data de débito: 17/07/2018

Data/hora da operagao: 17/07/2018 18:06:45

Codigo da operagdo: 479639
Chave de seguranga: 5LLQSRS84JF3EAI8 o it ) Sl

coalizada com sucesso conforme as informacoes 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
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00.211.504/0004-01

Demonstrativo de Pagamento

CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM

Rua JEQUITIBAS, 61 - Bairro IPE AMARELO - Contagem

Func.: 001746 - LUCIENE MARTINS SOARES LIMA

Periodo: 06/2018

Cargo: 0065 - Monitora de Educacao infantil Matricula: 0000001746

CTPS: 7267862 /00040

Admissédo: 01/02/2018

Depto.: 021 - CEIA
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0001 - Salario Contratual 30,00 1.353,27 Y
0510 - Arredondamento 0,30
0094 - Vale Transporte 1,00 ) S S R 81,20
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CPF: 074.217.286-43
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Recebi o valor liquido, acima descrito em 4 z /! W’/ [13_5 Assinatura: < (¢ gl MGG DO\ K MO

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.353,27 1.353,27 1.353,27 108,26 865,83




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

os efeitos legais, o quad

z::;;o"éf 1o gg;‘smeM LQCIENE MARTINS.SOAI'RES LIMA 00.211.504/0004-01
: - Monitora de Educacao infantil CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM

Data Admissdo : 01/02/2018 Matricula: 0000001746 e

Horario : 08:00 12:00 13:00 17:00 IPE AMARELO - 32044240

Periodo : 01/06/2018 a 30/06/2018 Contagem - MG

Departamento  : 021 - CEIA

Centro de Custo :
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