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Conta origen: 0893/ 003 / 00000223-3

Conta destino: 1529 / 1248 / 0006398 12964-7

Mge gestinatarie: ELE AL TE CONSOINCAL STLVA
Quantidade de vezaes:

Valor: R$ 1.160,00

yata de dabito: Oaz11/2021
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Codigo da operagao: 508864935

Chave de seguranga:  NSP3TMHS37X9E723




03484 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAC Demonstrativo de Pagamento de Salario
DAS PAINEIRAS, 1448 00.211.504/0001-50
outubro-21 COLEGIO BATISTA Auxiliar de Servicos Gerais
001950 ELIZABETE CONSOLACAO SILVA CPF: 11332783619
Cod. Descri¢éao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 1.148,62
599 |Salario Familia 002,00 102,54
999 |Arredondamento no Mes 0,92
681 |Seguro 4,62
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0,59
903 |[INSS Folha 86,87
Atestado de 19/10/2021 até 21/10/2021 (022:00)
1.252,08 92,08
Valor Liquido 1.160,00
Saldo Base Sal. Contri, INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.148,62 1.148,62 75629 1.148,62 91,88 682,57
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
O\j_/l/u?/‘ Licowore consSolacce < (yo :
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
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FOLHA DE PONTO
PERIODO: 01/10/2021 a 31/10/2021

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 ELIZABETE CONSOLACAO SILVA
ADMISSAO: 05/02/2020

CTPS: 0342167/00050-MG

FUNGAO: Auxiliar de Servicos Gerais

JORNADA ENTRADA: 08:30 SAIDA: 17:30

Departamento COLEGIO BATISTA

HORA DE INTERVALO HORA DA

DIA ENTRAT A, <o DA Al ASSINATURA DO EMPREGADO
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ATESTADO MEDICO

Aesto para os dewdos fins q elo( ) r(a) ELIZABETE CONSOLACAD SILVA, portador da carteira
de identidade n® MG17691371, lcompa eceu & UJK - CLINICAMEDICA e necessita permanecer afastado do
trabalho por 03 dias, a partir desta data por motivo de doenga.

CID: R53

Este atestado é vélido para finalidades pre\/lstas no art. 143 § 1° do Decreto 2172 de 05/03/97 e Resolugdo CFM 1190/84 e
sera expedido para justificar o Afastamento do trabalho de 1 a 15 dias.
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Contagem, 19 de outubro de 2021.
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