TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1893 /003 / 00000223-3
Conta destino: U89S/ 1288 /7 000770145748-5
Nome destinatario: MARIA APARECIDA DE S OLIVEIR/

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 967,00
Data de débito: 0712021
Data/hora da operagdo: 07/10/2021 16006 1

Codigo da operagao: 194005400

Chave de seguranga: Ol /I KCSUSUCIXXQE

SAC CAIXA: 0800 7706 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
setembro-2° COLEGIO BATISTA Auxiliar de Servicos Gerais
002018 MARIA APARECIDA DE SOUZA OLIVEIRA CPF: 41799003604
Cod Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 1.148 62
999 |Arredondamento no Mes 0,28
681 [Seguro 462
683 |DESCONTO AUXILIO SAUDE 32,00
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0,41
697 |Desc Plano odontologico - Part. 58,00
903 |INSS Folha 86,87
1.148,90 181,90
Valor Liquido 967,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S domes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.148,62 1.148,62 75629 1.148,62 91,88 1.061,75
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO . -
Q\T(/\O/:/w\ sy Aorrg [/("/Zﬂ /‘/ﬂ M/M ZO
DATA oty v ASSINATURA DO FUNCIONARIO L
FOE 2\

o\
\

Vo ogaa
0r1s 3R
< 1

\

) == ~ Sy
J RUBRICA



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

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 MARIA APARECIDA DE SOUZA OLIVEIRA FUNGAO: Auxiliar de Servicos Gerais
ADMISSAO: 17/05/2021 CTPS: 09932351/00030-MG
JORNADA ENTRADA: 08:30 SAIDA: 17:30 Departamento COLEGIO BATISTA
HORA DE INTERVALO HORA DA
DIA ENTRADA SAIDA =TT SAIDA ASSINATURA DO EMPREGADO
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~=_ IMED CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO ||iill

‘ \mfd Av Joao Cesar de Oliveira, 1434 - 3 andar - (31) 3500-8008
‘ CEP: 32310-000 - Bairro Eldorado - Contagem(MG)

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que :
Maria Aparecida De Souza Oliveira

compareceu no IMED CENTRO MEDICO ESPECIALIIZADO nesta data
para consulta médica e necessita de 1(um) dia de afastamento
do trabalho apartir de hoje.

CID: 2010 T, Natassia Campos Santa Cecilia
g@ﬂ \ EXMuc 75046
CONTROLE 4123760

Solicitei a colocagao do CID:

Contagem(MG)20/09/2021
Dr(a). Natassia Campos Santa Cecilia
CRMMG 75046




