TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00000287-0

Conta destino: 2940/ 1288 / 000850507398-1

Nome destinatario: KELLY VIEIRA T FERREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.079,00
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operacdo: 05/02/2021 05:45:42

| Codigo da operagdo: 050545

Chave de seguranca: XAQPEESLSHGAGA40

OperacBo realizada com sucesso conforme as informagbes formecds

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
DAS PAINEIRAS, 1448
01/01/2021 a 31/01/2021

SERVICO DE CONVIVENCIA

Demonstrativo de Pagamenio ae daiarnv

00.211.504/0001-50

001968 KELLY VIEIRA TOSTES FERREIRA

Orientador Social

Cod. Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 2.273,36
999 |Arredondamento no Mes 0,68
681 |Seguro 4,62
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0,23
903 |[INSS Folha 190,19
Atestado de 05/01/2021 até 08/01/2021 (029:20)
Felicidades no seu Aniversario. 2.274,04 195,04
Valor Liquido 2.079,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.7.8 domés Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.273,36 2.273,36 8,37 2.273,36 181,86 1.703,99
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FOLHA DE PONTO

PERIODO:  JANEIRO/2021

EMPRESA: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
ENDERECO: DAS PAINEIRAS, 1448 ELDORADO - Contagem - MG - CEP: 32310-400

CNPJ: 00.211.504/0001-50

FUNCIONARIO KELLY VIEIRA TOSTES FERREIRA (001968) FUNGAQ: Orientador Social
ADMISSAC: 09/07/2020 CTPS: 00824530/06639-
JORNADA ENTRADA: 08:00 SAIDA: 17:00 Departamento SERVICO DE CONVIVENCIA
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@Qi%m\(:& ; i§ UNIDADE CONTAGEM
!

BABITA CAMARGOS, 1665, CIDADE INDUSTRIAL, CONTAGEM

Nome do paciente:
Uata de Nascimento!
Nome da mae:

Profissional:

KELLY VIEIRA TOSTES FERREIRA N© Pront.: 0004057481 N° Atend.
12/01/1980 idade: 40 Anos 11 Meses 24 Dias Convénio: UNIMED BH

E£{IZABETH CUNHA TOSTES Setor:

MARINA ORZIL TOFANI LOPES Data Assinatura:  05/01/2021 08:15:11

34926643

Leito:

&

Atesto que o' (a) Sr. (&)

partir de 05/01/2021 por razdes médicas. CID 3111,

KELLY VIEIRA TOSTES FERREIRA necessita permanecer afastado por 04 dias a

(Este atestado é vatido para as finalidades previstas nos artigos 71 e 72, paradgrafo 12 do Decreto 3048/99,
e serd expedids para justificar o afastamento do trabatho de 13 15 dias}.

Eu, KELLY VIEIRA TOSTES FERREIRA, RG , autorizo a inclusdo do CID no atestado meédico.

.

KELLY VIEIRA TOSTES FERREIRA

4 Assinatura e Cartmbo
,,/
Yo
Impresso em: 05/01/2021 08:15 Criado por:  MARINA ORZIL TOFANI LOPES CRM- 53774 | ANS - No 34.386-8



