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TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00000223-3

Conta destino: 0893/ 1288 / 000856175586-3

[ E—

. Nome destinatario: IRENE ALVES FERNANDES SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.179,00

Data de débito: 07/03/2022
Data/hora da operagdo: 07/03/2022 07:06:04

Codigo da operagao: 489251712
Chave de seguranga: UBLKXUVTS0341Y9Y

om sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo client

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
louvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

!

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa



03484 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAC Demonstrativo de Pagamento de Salario

l
DAS PAINEIRAS, 1448 00.211.504/0001-50 v
fevereiro-22 COLEGIO BATISTA Auxiliar de Cozinha |
002013 IRENE ALVES FERNANDES SILVA CPF: 93261217634 ;
Cod. Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos ﬂ
001 |Salario Base 030,00 1.256,60 |
599 |Salario Familia 001,00 56,47
999 |Arredondamento no Mes 0,83
681 |Seguro 4 90
685 |TX NEGOCIAL SOLIDARIA 35.00
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0.091
903 |INSS Folha 94 91|

1.313,90 134,90 |

|
|
i
J

Valor Liquido 1.179.00

Saldo Base Sal, Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA QISCRIMINADA NESTE RECIBO

( EZ/O:}’/&gg, Sh ne WVloes o namdas ‘C)‘L\‘\)(‘&

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
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1.256,60 1.256,60 7,5529 1.256,60 100,52 782,51 '|
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FOLHA DE PONTO
PERIODO: 01/02/2022 a 28/02/2022

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 IRENE ALVES FERNANDES SILVA FUNCAO: Auxiliar de Cozinha
ADMISSAO: 17/05/2021 CTPS: 00031258/00159-MG
JORNADA ENTRADA: 07:00 SAIDA: 17:00 Departamento COLEGIO BATISTA
DIA E‘STR;A%i __INTERVALO HORA DA ASSINATURA DO EMPREGADO i
SAIDA ENTRADA SAIDA |
1 Qﬁés’jﬂ—’ﬂ- = ﬂ
2 qua HTG .S‘]"'ﬁg_@ '
3w | AT ESTD
4 sex | AT ESTACE
5 sab
& dom -
e (&L FO 17 20 (1. 34 J1'I0 N
i o ! I i
s e | 7 000 1730 [J3 130 |13 |
1

s s [ 12 Q (9 31 |43 24 19.30 &%
wa [§13 ) 4930 113830 |H1/3d AL

e [§ 0 3C 1233 NG iﬁ#@ 11,80 AR

14 seg T; ,)CZC:) j&z?}f\‘) ‘\\%‘56 _l ‘l '5i "ésd\us ‘
s |V OO0 T2 20 h3.aaiisc & |
wae |3 3] T2 .50 s 0 199 [ S |
vai |2 T3 30 [\ '3y 14130 S0
1850 [ &) SO 1931 (18330 1434 S

nes 5,20 19 30 hg.al" .33 SAUS

2w |8.90 | .59 13 .30 WH1.8c DS

RN 9-30 [\3 .29 (1431 A,
uaqi | &30 9.3\ 13 IO 14. 30 SO
s s |§ 129 91350 W29 A:3L -

8 seg | Fee o\

OBSERVACOES:




mw  Prefeitura Municipal de Contagem

| . . _u ¥ P ‘J?ﬁé’tﬁz}[ -
SUS Secretaria Municipal de Satide

portador da Carteira Profissional ne
e Carteira de Identidade n°

do nao é vilido co issi issi periddico para fins de legislagio a

saude do trabalhador vide Portaria n° 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

|_] Compareceu nesta data para consulta / éxame, tendo permanecido na unidade no periodo

de

as horas.

/E] Necessita permanecer afastado do trabalho por (.’«Vg (Gl ) dias, a partir de

o/ /C;R/Q;;? por motivo de doenca CID. TA/ ¥ (a pedido do paciente). (Este
atestado é valido para finalizades previstas no art. 143 - 1°do Decreto 2172 de 05/03/97, e Reso-

lucdo CFM 1190/84 e serd expedido para justificar o afastamento do trabalhode 1a 15 dias).

D Devera afastar-se do trabalho no periodo de (
\

\ ) dias, a partir de / / conforme o dispositivo

inciso XVII, art. 7°, capitulo II, titulo Il da Constituicao Federal de 05/1 0/88. (Licenca - Maternidade),
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