TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003/ 00000223-3
Conta destino: 0893 / 001 / 00034589-4
Nome destinatario: THAIS SANTOS DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.914,00
Data de débito: 02/09/2021
Data/hora da operagdo: 02/09/2021 16:08:37

Codigo da operagdo: 029730062
Chave de seguranca: XMXH6GCLO2995ZLW

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 CONTAG Demonstrativo de Pagamento de Salario
DAS PAINEIRAS, 1448 00.211.504/0001-50
agosto-21  COLEGIO BATISTA Auxiliar Financeiro
002003 THAIS SANTOS DA SILVA COSTA CPF: 12155646607
Cad. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 2.164,20
999 |Arredondamento no Mes 0,51
681 [Seguro 462
683 |DESCONTO AUXILIO SAUDE 32,00
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0,68
697 |Desc Plano odontologico - Mens. 29,00
903 |INSS Folha 178,27
914 [IRRF Folha 6,14
Felicidades no seu Aniversario.
2.164,71 250,71
Valor Liquido 1.914,00
Saldo Base Sal. Contri, INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.164,20 2.164,20 82372 2.164,20 173,13 1.985,93
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO -
a2 19Yr 2 %
DATA ASSINATURA DO FONCIONARIO
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FOLHA DE PONTO
PERIODO: 01/08/2021 a 31/08/2021

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 THAIS SANTOS DA SILVA COSTA
CTPS: 07623443/00050-MG

ADMISSAO: 11/05/2021

FUNGAO: Auxiliar Financeiro

JORNADA ENTRADA: 08:00 SAIDA: 17:00 Departamento COLEGIO BATISTA
DIA ;\?TR;A!SI/E\ SAiD;NTERVﬁé';\JOTRADA H(s):i}x\) EA ASSINATURA DO EMPREGADO
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O belo refietido no sorriso

ATESTADO

Atesto para os devidos fins de direito, que o (a)

Sr(a) /UVA J;B, S’N\l&’v dd éu,;\@ Cﬁb’zg«

esteve sob meus cuidados
profissionais no dia_ 20 O ok no horério de N0 O ¢

Ai&ﬁ gpr motivo de Tratamento Odontolégico, estando sob minha
responsabilidade.

Contagem ,LQ () ( 74”6}6?92’(“ 7 on}

LEI FEDERAL 5.081 de 24/08/66, Art. 6° ¢ Compete ao cirurgizo- dentista...
lll - atestar, no setor de sua atividade profissional, estados morbidos e outros,

inclusive para justificagao de faltas ao emprego”. (com a modificagao prevista
pela Lei Federal 6.215, de 30/06/75).

Clinica Odontolégica Bello Sorriso

Avenida Jodo César de Oliveira, 2.959, 116/120
Eldorado - Contagem - MG - CEP: 32.340-001 - Tel.: 31 3398-7644




