CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00000287-0

Conta destino: 4972 / 013/ 00009119-5

Nome destinatario: SCIOMARA G OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.065,00
Data de débito: 04/03/2021
Data/hora da operacgéo: 04/03/2021 06:35:46
]7 cédigo da operagdo: 000660
r Chave de seguranca: P7QH1RTSUKUAVCQF

i

Operacho realizada com SUCESSO conforme as informacbes 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




CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM Demonstratlvo de Pagamento de Salario
DAS PAINEIRAS, 1448

01/02/2021 a28/02/2021 SERVICO DE CONVIVENCIA 00.211.504/0001-50
001915 SCIOMARA GONCALVES DE OLIVEIRA Coordenador (a)
Cod. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
D01 |Salaric Base 030,00 3.541,40
999 {Arredondamento no Mes 0,01
681 |Seguro 462
810 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0,37
903 [INSS Folha 34707
914 |IRRF Folha 124,35
3.541.41 476 41
Valor Liquido 3.065.00
Salario Base Sal. Contri. INSS  Base INSS Dif. Sal Base Cél. FGTS F.G.T.Sdomes Base FGTS Dif. Sai. Base Célc. IRRF Alig IRRF
3.541,40 3.541.40 0,00 3.541,40 283,31 ﬂ;’ 0,00 3.194,33 15,00 %
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
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FOLHA DE PONTO

PERIODC:  FEVEREIRO/2021%

EMPRESA; CASA DE APOIG A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

ENDERECO: DAS PAINEIRAS, 1448 ELDORADO - Contagem - MG - CEP: 32310-400

CHNPJ: 00.211.504/0001-50

FUNCGIONARIO SCIOMARA GONCALVES DE OLIVEIRA
CTPS: 06004754/00060-MG

ADMISSAC: 23/08/2019

(001915)

FUNGAQ: Coordenador (a)

JORNADA ENTRADA: 07:06  SAIDA: 17:00 Departamentc  SERVICO DE CONVIVENCIA
HORA DE INTERVALG HORA DA . ~
A ENTRADA SADA ENTRADA SAIDA ASSINATURA DO EMPREGADO
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ASSOCIACAC BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA
SECAO DE MINAS GERAIS
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Belo Horizonte,

/

/ 7

# ;
J L,{/f,{/d N, ovea

Carimbo com CRO/ Assinatura .
M sicola G, Melhem
“en f){l‘ﬂﬂ D‘m‘a
‘o8 CPF-311.216.696-58

Rua Tenente Renato César, 106 ~ Cidade Jardim ~ Belo Horizonte — MG — 303801 10
Fone: (31) 3524-4800 e-mail: cepac@abomg.org.br — Site: www.abomg.org.br



