TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

. Conta origem: 0893/ 003/ 00000223-3

Conta destino: 1529 /1288 / 000856871863-7

| Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

', Valor:

ALEXSANDRA AP DOS SANTOS

R$ 1.157,00

03/02/2022

03/02/2022 05:01:58

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Cédigo da operagdo: 030501
Chave de seguranca: 4PG7K3YBZZ8TMLOR

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




03484 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAC Demonstrativo de Pagamento de Salario
DAS PAINEIRAS, 1448 00.211.504/0001-50
janeiro-22 COLEGIO BATISTA Auxiliar de Servicos Gerais
002006 ALEXSANDRA APARECIDA DOS SANTOS LOPES CPF: 02738020623
Céd. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 1.256,60
999 |Arredondamento no Mes 0,54
681 |Seguro 490
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0,33
903 {INSS Folha 94,91
1.257,14 100,14
Valor Liguido 1.157,00
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.7.S do més Base Calc. IRRF Faixa [RRF
1.256,60 1.256,60 Q" 5529 1.256,60 100,52 1.161,69
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FOLHA DE PONTO
PERIODO: 1/01/2022 a 31/01/2022

EMPRESA: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM CNPJ: 00.211.504/0001-50
ENDEREGO: DAS PAINEIRAS. 1448 ELDORADO - Contagem - MG - CEP: 32310-400

FUNCIONARIO ALEXSANDRA APARECIDA DOS SANTOS LOPES FUNGAO: Auxiliar de Servicos Gerais
ADMISSAQ: 17/05/2021 CTPS: 02654721/00060-MG

JORNADA ENTRADA 08:30 SAIDA: 17:30 Departah;]”ento COLEGIO BATISTA

oiA HORA DE _INTERVALQ HORA DA ASSINATURA DO EMPREGADO
ENTRADA SAIDA ENTRADA salpa
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Vine (e '
Aottt ATESTADO MEDIC
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Atesto para os devidos fins que 0 paciente (a) {

[’.‘i_f”v Cryetin_fory b'\

Compareceu neste servi¢o no dia &5/ Ui _—

e

Necessitando de licenga médica no periodo Ngenbe

CID: i

(¢¢) Consulita
( ') Atendimento de urgéncia
( ) Endoscopia Digestiva Alta

Data: / / LAss' ura do Mé&\ico

Av. Jodo Cesar de Oliveira, 1001 B. Eldorado / Contagem - MG fone

e e R e i

:(031) 3395-1108.




