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Conta origem: 0893/ 003/ 00000307-8

Conta destino: 0893/ 013/ 00097836-0 l
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Nome destinatario: THAIS CAMPOS DA FONSECA \

d Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.241,00

pata de débito: 17/07/2018 &
|

Data/hora da operagao: 17/07/2018 18:07:03 t
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codigo d operacao: 480088 |
Chave de seguranga: EXPMZM683934UMGX ,,_.,_.___,-._,_-.._ﬂ_.-m_,_.-J
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veesso conforme ac informagoes fornecidas pele cliente.
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SAC CAIXA: 0800 726 0101

pPessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM
00.241.504/0004-01

Rua JEQUITIBAS, 61 - Bairro IPE AMARELO - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Periodo: 06/2018
Matricula: 0000001750 CTPS: 0870330 / 003-0
Admissao: 01/02/2018 CPF: 102.572.526-30

Func.: 001750 - THAIS CAMPOS DA FONSECA
Cargo: 0065 - Monitora de Educacao infantil

Depto.: 021 - CEIA
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Recebi o valor liquido, acima descrito em I TA Z’Z / l@ Assinatura: } . :
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céalc. FGTS FGTS do Més " Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.353,27 1.353,27 1.353,27 108,26 676,24 i




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario . -
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Data Admissdo 01/02/2018 CiaE ool n(;ooo ASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM
Herdrio s _ : 001750 Rua JEQUITIBAS 61

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

Periodo : 01/06/2018 a 30/06/2018 ——1

Departamento  : 021 - CEIA

Centro de Custo :
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ~ Hewasse,

Declarac¢io de comparecimento

Declaro que o (a) Senhor (a) ’Q}{f{\\ I TV 43&“‘/{3}&'\2 O

Portador (a) do documento n° 249 75
compareceu nesta unidade no dia BIE I NS — IC O6 ] 2012

No hordriode 2,2: 9() & | Z: L) , como:

() Paciente
() Acompanhante

Para o fim de consulta médica e/ou exames, comprovado no livro de registro
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