CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00000223-3

Conta destino: 1529 / 1288 / 000837955267-7

Nome destinatario: LUANA MARA PRADO LUZIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.647,00
Data de débito: 08/09/2021
Data/hora da operacao: 08/09/2021 15:19:46

Codigo da operagao: 838811739
Chave de seguranga: E34YYE2623H8X1FS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




03484 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAC  Demonstrativo de Pagamento de Salario
DAS PAINEIRAS, 1448 00.211.504/0001-50
agosto-21  COLEGIO BATISTA Professor de nivel medio na educacao inf
002016 LUANA MARA PRADO LUZIA CPF: 09400876696
Cad. Descrigé@o Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 1.912,81
999 |Arredondamento no Mes 0,67
681 |Seguro 462
604 |Desc Vale Transporte 105,30
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0,91
903 |INSS Folha 155,65
1.913,48 266,48
Valor Liquido 1.647,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.912,81 1.912,81 81372 1.912,81 153,02 N 1.757,16
SECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA Dlsp IMINADA NESTE-RECIBO
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FOLHA DE PONTO
PERIODO: 01/08/2021 a 31/08/2021

EMPRESA: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM CNPJ: 00.211.504/0001-50
ENDEREGCO: DAS PAINEIRAS, 1448 ELDORADO - Contagem - MG - CEP: 32310-400

FUNCIONARIO LUANA MARA PRADO LUZIA FUNGAO: Professor de nivel medio na educacao

ADMISSAO: 17/05/2021 CTPS: 06232512/00010-MG

JORNADA ENTRADA: 07:00 SAIDA: 17:00 Departamento COLEGIO BATISTA
DIA E’Sﬁ&%i — ;NTERV’:’\IOTRADA Hg/’:ﬁs DA ASSINATURA DO EMPREGADO

1 dom -

2 | QN.OQ 30 [ 1930 't00  Iuaceh Ma@ Hadd Ga

s e | O Q0 11:30 1230 100 Lua 0o Hava Yeade Juuay

s | O QO 130 | 1330 00 uand Mara Podo 1yda

s Q00 | 1130 | K30 00 luaeo B ¥ado o

s | O Q0 TR 12:30 1t Q0 lnaco Baro Paadd o

. sab =

8 dom - .

o = | O Q0 11:30 1 :30 n: Q0 Luao N ¥iado lntid

e | O QO [ 1hAQ 13:30 1700 ano B0 Yodo uad

naw [OW. Q0 M3 12:3C0 1 Q0 600 1o @ vado luua

zai | O 0Q 20 130 M 00 oot Ban Yane o

e | QW OQ 1A:30 11720 At QO l100a Mo Yiado b xi o

14 sab -

15 dom - = . .

s | (). QO IERYe 30 NHVS) oo hata woado it

ve | QN Q0 a0 1030 1100 Luaaa Voo Aadd Lutid

was | QT Q0 1430 12: 30 11: 00 Lu0.00 Noo 'Xadd Juua

9o | O 00 14:30C 13730 1 Q0 1un 00 B Yad0 G

20se | (.QQ 1 3Q D30 17: 00 Lo 0O wao Yrado o

21 séb -

’ZZ dom -

s | QW.Q0 4130 e I': 00 Lucea Noea Yoo [3od

% e | 09 QO RN 130 ' 00 Luaco Yoo Yode Mo

25 qua X

| Q1 QO 11:30 1230 Q0 Linfio Yan Yado lutio

27 s | 0% Q0 11:30 130 It Q0 Lo 00 Mo Yeodd G

28 sab =

29 dom —

30 seg —

s | 00:00 1130 10130 00 aco NaraVondp Jnus— A

OBSERVAGOES:
£
&~
Yy




Mfﬂﬁm Of #ﬁf%ﬁm
DOS SERVIDORES DO ESTADO
DE MINAS GERAIS

DECLARO QUE PARA OS DEWNS A SRA.

PORTADOR DAID DEN_ NG /S 24 FF
ESTEVE NESTA INSTITUIGAO PANHANDD O (A)
PACIENTE_{ 21 O~ M /I/Oa%? e

NoDIAY § / OF / Fa2/ ,DAS (b 00HA5/71 30 .

Belo Horizonte,(j S de M de2052/

Enfermeiro ( a.) Supervisor

Instjtuto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais
Alameda Ezequiel Dias, 225 Centro. CEP 31130-110 Belo Horizonte

www.ipsemg.mg.gov.br




