TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem:

Conta destino:

0893 / 003 / 00006840-4

0893/ 1288/ 000819320311-7

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

LUIZA RANGEL VARGAS

R$ 1.237,00

Data/hora da operacédo:

05/02/2021

05/02/2021 05:06:43

Cédigo da operagdo: 050506

Chave de seguranga:

Gperagio realizada com sUCess0 conforme as informacbes forneodas

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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DAS PAINEIRAS 1448
01/01/2021 a 31/01/2021

03484 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAC

FIA - CIDADANIA EM FOCO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

00.211.504/0001-50

001981 LUIZA RANGEL VARGAS EDUCADOR(A) SOCIAL
Cod. Descricac Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salaric Base 024,00 1.345,77
999 |Arredondamento no Mes 0,46
681 |Seguro 4,62
903 |INSS Folha 104,61
1.346,23 109,23
Valor Liquido 1.237,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.7.5 do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.682,21 1.345,77 7,77 1.345,77 107,66 1.241,16
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FOLHA DE PONTO
PERIODO:  JANEIRO/2021

EMPRESA: CASA DE APOIOQ A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM CNPJ: 00.211.504/0001-50
ENDERECO: DAS PAINEIRAS, 1448 ELDORADO - Contagem - MG - CEP: 32310-400

FUNCIONARIO LUIZA RANGEL VARGAS (001981) FUNCAO: EDUCADOR(A) SOCIAL
ADMISSAQ: 07/01/2021 CTPS: 00705000/08699-
JORNADA ENTRADA: 08:00 SAIDA: 17:00 Departamento  FIA - GIDADANIA EM FOCO
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UNIDADE CONTAGEM

’ BABITA CAMARGOS, 1695, CIDADE INDUSTRIAL, CONTAGEM
Nome do paciente: LUTZA RANGEL VARGAS NO Pront.: 0004881845 N Atend. 35046870
Cata de Nascimento:  05/06/1893 idade: 27 Anos 7 Meses 13 Dias Convénio: UNIMED BH
Nome da mae: MARCIA RANGEL VARGAS Setor: PRONTQ SOCORRO | Leito:
Profissionat: LIA GLADYS MALDONADO DE TRUJILLO Data Assinature: “TENFIIEI 22100

ATESTADO MEDICO

Atesto que o (a) Sr. (&) LUIZA RANGEL VARGAS necessita permanecer afastado por 02 dias a partir de
18/01/2021 por razdes médicas. CID N202.

(Este atestado é valido para as finalidades previstas nos artigos 71 ¢ 72, pardgrafo 12 do Decreto 3048/99,
e serd expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

By, LUIZA RANGEL VARGAS, RG |, autorizo 8 inclusdo do CID no atestado médico.

LUIZA RANGEL VARGAS

Assry ‘Qéa}'if% Carimbo

Impresso em: 18/01/2021 12:21 Criado por: LIA GLADYS MALDONADG DE TRUJILLO CRM~ 125180 ANS - N° 34.586-2




