TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta Qrigem; D893 / 003 / 00000223'3

Conta destino: 1529/ 1288/ 0008600756493-4

Nome destinatario: ANTONIO DONIZETE I DL QLIVE LA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 968,00

Data de débito: 07/10/2021

Data/hora da operagao: 07/10/2021 14 5001

Codigo da operagac: 194304719

Chave de seguranga: SIHQIFYEINSXZLAN

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva:
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXAT 0800 726 0104

0800 726 2492




03484 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAC Demonstrativo de Pagamento de Salario
DAS PAINEIRAS, 1448 00.211.504/0001-50
setembro-2° COLEGIO BATISTA VIGIA
001941 ANTONIO DONIZETE PIRES DE OLIVEIRA CPF: 70972206604
Cod. Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
001 [Salario Base 030,00 1.142,74
999 |Arredondamento no Mes 0,16
681 [Seguro 462
604 |Desc Vale Transporte 68,56
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0,88
697 |Desc Plano odontologico - Part. 14,50
903 |INSS Folha 86,34
1.142,90 174,90
Valor Liquido 968,00
Saldo Base Sal, Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.142,74 1.14274 75555 1.142,74 91,41 1.056,40
DECLARO TER REC(Y?IDO A IMPRRTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/_)_O_/ o/ B o it ;4—%(% L ae
DATA = ASSINATURA DO FUNCIONARIO

i L,emnccmos que oGSt ::”Coég:ggi
constante deste documento fol Rec

Prestadoempe %os condlgoes

Pa opelo Conta: vesssassnsansses
Chgequel “'50’11ﬂch/Conto TN

Contoge/m......de PO ......de A..

/) > 1]
‘l " "/'/"7,'"7 Asslncturcvg@ﬂ‘.\.‘_a,




FOLHA DE PONTO
PERIODO: 01/09/2021 a 30/09/2021

EMPRESA: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

ENDEREGO: DAS PAINEIRAS, 1448 ELDORADO - Contagem - MG - CEP: 32310-400

CNPJ: 00.211.504/0001-50

FUNCIONARIO ANTONIO DONIZETE PIRES DE OLIVEIRA

ADMISSAO: 02/01/2020

CTPS: 02610485/00050-MG

FUNGAO: VIGIA

JORNADA ENTRADA: 08:00 SAIDA: 17:00 Departamento  COLEGIO BATISTA
DA | FIORADE SA]DA'NTERV’;';%RADA HOR ASSINATURA DO EMPREGADO
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ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr(a) ANTONIO DONIZE'!'E PIRES DE OLIVEIRA, portador da
carteira de identidade n° MG6425405, compareceu & UVF - CLINICA MEDICA e necessita permanecer
afastado do trabalho por 01 dias, a partir desta data por motivo de doenca.

CID: J039

sera expedido para justificar o Afastamento do trabalho de 1 a 15 dias.
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; MMB Contagem, 27 de setembro de 2021
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Este ateitado € valido para finalidades previstas no art. 143 § 1° do Decreto 2172 de 05/03/97 e Resolugdo CFM 1190/84 e

Kassia Souza Ribeiro

CRM 88061

ANTONIO DONIZETE PIRES DE OLIVEIRA /
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