TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893/ 003 / 00003459-3

Conta destino: 0893/ 013/ 00083268-3

Nome destinatario: SAMUEL ARNDT DOS SANTOS
Quantidade de vezes:

. valor: R$ 1.436,00

| Data de débito: 06/03/2020

. Data/hora da operagéo: 06/03/2020 07:24:36

Cédigo da operacdo: 002833
Chave de seguranca: KS70HF679CKLWSY

Operacho realizada com Sulesso conforme as informagdes fornecidas pelo chignte.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



03484 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAC  Demonstrativo de Pagamento de Salario
DAS PAINEIRAS, 1448
fevereiro-20 FIA - FORTALECER LACOS FAMILIARES | 00.211.504/0001-50
001923 SAMUEL ARNDT DOS SANTOS CPF:14060635685 Educador Social
Céd. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 1.602,10
999 |Arredondamento no Mes 0,08
681 [Seguro 4,48
685 |TX NEGOCIAL SOLIDARIA 33,00
610 {Desc Arredondamento Mes Anterior 0,54
903 |INSS Folha 128,16
1.602,18 166,18
Valor Liquido 1.436,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base C4l. FGTS F.G.7.8 do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.602,10 1.602,10 8,0000 1.602,10 128,16 1.473,94
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO RN
GC [O07 ] S Dty 13 l e 13%
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




FOLHA DE PONTO
PERIODO:  Fevereiro/2020

EMPRESA: CASA
ENDERECO: DAS F

DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

CNPJ: 00.211.504/0001-50

AINEIRAS, 1448 ELDORADO - Contagem - MG - CEP: 32310-400

FUNCIONARIO SA

ADMISSAO: 16/09/2019

MUEL ARNDT DOS SANTOS
CTPS: 00337610/00050-MG

(001923)

FUNGAO: Educador Social

JORNADA ENTRADA: 08:00 SAIDA: 17:00  INTERVALO: 12:00 as 13:00
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OBSERVACOES:




Atestado de Afastamento

QSPITAL

Atesto para-os devidos fins, que o paciente SAMUEL ARNDT DOS SANTOS

devera ficar afastado por 03 (Dias ), por motivo de doenca a partir de 17/02/2020 .

Atestado valido para finalidades previstas no ART.143 1° Decreto 2172 de 05/03/97 - Justifica o
afastamento de 91 & 15 dias.
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De acordg, assinatura do médico Be acordo, assinatura do pamente

Rua Casuarinas, 64 - Bairro Eldorado - Contagem / MG
www. hospitalsantahelenamg.com.br
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