TEV Enviada

Via Internet Banking CATAA

Conta origem: 0893/ 003/ 00000223-3
Conta destino: G293/ 001/ 00034584-4
Nome destinatario: THALS SANTOS DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.914,00
Data de débito: 07/10/2021
Data/hora da operagao: 07/10/2021 11:52:40

Codigo da operagdo: .9 /09405

Chave de seguranga: ZOHW/UTA15058017

SAC CALXA: 0800 /26 0101

Peswoas com deficicncia auditiva: 0800 726 /192
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CALXA: 0800 726 0104




03484 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAC

setembro-2° COLEGIO BATISTA

Demonstrativo de Pagamento de Salario
DAS PAINEIRAS, 1448 00.211.504/0001-50

Auxiliar Financeiro

002003 THAIS SANTOS DA SILVA COSTA

CPF: 12155646607

Cod. Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 2.164,20
999 |Arredondamento no Mes 0,34
681 [Seguro 462
683 |DESCONTO AUXILIO SAUDE 32,00
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0,51
697 |Desc Plano odontologico - Part. 29,00
903 |INSS Folha 178,27
914 |IRRF Folha 6,14
2.164,54 250,54
Valor Liquido 1.914,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.164 20 2.16420 82372 2.164,20 173,13 1.985,93

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
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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 THAIS SANTOS DA SILVA COSTA FUNGAO: Auxiliar Financeiro

ADMISSAQ: 11/05/2021 CTPS: 07623443/00050-MG

JORNADA ENTRADA: 08:00 SAIDA: 17:00 Departamento  COLEGIO BATISTA
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MEDICINA ODUUNTOLOGIA & EXAMES

Atesto que o(a) Sr.(a)

sinais de

Ndo apresenta, ao exame clinico de rotina reclizacio nesta data

doencas infectocontagiosas, de alteragoes evidentes de orqaos dos sentidos

ou vicios de conformacdo fisica. Durante a entrevisia, ndo evidenciou sinais
de deficit ou doenca neuropsiquidtrica. (Este atestado nao e valide

exame medico adminissional, demissional ou periodico para fins da fe
de segurancga e saude do trabalhador, Vide Portaria n® 24/94 & NR n
Ministério do Trabalho)

Compareceu nesta data consulta/exgme, tendo permanecido na unidade no
periodo de ‘ é@_ds 2 L) horas.
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CID (Este atestc
artigos 71 e 72, puragrafo 12 do Decreto 3
justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15
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Local Date u N MG55730

Marcacéio de consultas (O 5 8358=1( )Q0
Av. José Faria da Rocha, 1636 - Bairro Eldorado - Contagem - MG




