TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00000223-3

Conta destino: 0892 / 1288 / 000853774219-6

Nome destinatario: INGRID GOMES DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.384,00
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagdao: 06/08/2021 15:05:01

Cddigo da operacdo: 061505

Chave de seguranga: 6MNFRVUQSQU70ILG

CANZGOE COM sUcesso conlorime as informacoes rornecidas pelo cliente.,

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 CONTAC Demonstrativo de Pagamento de Salario

DAS PAINEIRAS, 1448 00.211.504/0001-50
julho-21 COLEGIO BATISTA Monitora de Educacao infantil
001869 INGRID GOMES DE OLIVEIRA MENDES CPF: 12120827613
Céd. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
200 |Salario Maternidade 220:00 1.5623,58
999 |Arredondamento no Mes 0,28
681 |Seguro 462
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0,12
697 |Desc Plano odontologico - Part. Dep.001 14,50
903 |INSS Folha 120,62

Salario Maternidade de 01/07/2021 até 28/10/2021 (220:00)

1.523,86 139,86
Valor Liquido 1.384,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.523,58 1.523,58 79168 1.5623,58 121,88 1.023,78
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 8 -
06/ 0%/ ) e Games de () Mendles
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FOLHA DE PONTO
PERIODO: 01/07/2021 a 31/07/2021

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

FUNCIONARIO INGRID GOMES DE OLIVEIRA
ADMISSAO: 01/02/2019 CTPS: 0049266/00159-MG

FUNGAO: Monitora de Educacao infantil

JORNADA ENTRADA: 07:00 SAIDA: 17:00 Departamento COLEGIO BATISTA
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OBSERVAGOES:




ATESTADO LICENGA MATERNIDADE

Atesto que a Sra INGRID GOMES DE OLIVEIRA MENDES, portadora da carteira de identidade n°
MG17026643, compareceu 8 CENTRO MATERNO INFANTIL e dewera afastar- se do trabalho no periodo de 120 ( Cento e

Vinte) dias, a partir da data de 01/07/2021 conforme o dispositivo no inciso XVII, art. 7°. capitulo 1, titulo Il da Constituicao
Federal de 05/10/88. (Licenga- Maternidade).
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b Contagem, 02 de julho de 2021.
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