TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893/ 003 / 00000287-0

4972 / 013/ 00009119-5

; Nome destinatario: SCIOMARA G OLIVEIRA

. Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.065,00
' Data de débito: 05/07/2021
‘~nata/hora da operacao: 05/07/2021 07:21:43

Cédigo da operagdo: 000983
Chave de seguranca: WZ6G31VXFNO6Z1Z2Z

o reslizads com sucesso conforme as informaces 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




03484 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAC Demonstrativo de Pagamento de Salario
DAS PAINEIRAS, 1448 00.211.504/0001-50
junho-21 SERVICO DE CONVIVENCIA Coordenador (a)
001915 SCIOMARA GONCALVES DE OLIVEIRA CPF: 77697340615
Céd. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 3.541 40
999 jArredondamento no Mes 0,57
681 |Seguro 462
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0,93
903 lINSS Folha 347,07
914 |IRRF Folha 124,35
3.541,97 476,97
Valor Liquido 3.065,00
Salde Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa iRRF
3.541,40 3.541,40 9,8003 3.541,40 283,31 3.194,33
DEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO s i
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FOLHA DE PONTO
PERIODO: (4/06/2021 a 30/06/2027

EMPRESA: CASADEA

ENDERECO: DAS PAINEIRAS, 1448 ELDORADO - Contagem -

POIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
MG - CEP: 32310-400

CNPJ: 00.211.504/0001-50

FUNCIONARIO SCIOMARA GONCALVES DE OLIVEIRA
CTPS: 06004794/00060-MG

ADMISSAO: 23/08/2019

FUNGAO: Coorcenador (a)

JORNADA ENTRADA: 07:00  SAIDA: 17:00 Departamento  SERVICO DE CONVIVENCIA
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OBSERVACOES:




C %@% ATESTADO DE COMPARECIMENTO
Medicina Hospitalar

Atesto para os devidos fins que o(a) sr(@) SCIOMARA GONCALVES DE OLWVEIRA,

j06/2021, de 8:10 as 0:10 horas.

compareceu em meu consultorio na data de 10

Belo Horizonte, 10/06/2021 08:34:00

,,,,,, Dr(®. FABIANA DE PINHO TAVARES
CRMMG 34240

MG, CEP: 30.150-321

Rua Piaui, n® 2007, Funcionarios, BH
080/0001-58 faleconosco@cmh

Telefone; 3225-3446 CNPJ: 16.644. medicinahospitalar.com.br

g ppDaa-SGH.-FE P v18.01.01: 202401111228
Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2 TAVARES em 10/06/2021 09.06:55
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