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TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA
Conta origem: 0893 / 003 / 00000223-3
Conta destino: 1529/ 1288 / 000856871871-8
Nome destinatario: RAILDA ALMEIDA DA S

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1,057,00
Data de débito: 06/12/2021
Data/hora da operacao: 06/12/2021 07:00:55

Codigo da operacao:

Chave de seguranca:

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CALXA: 0800 726 0104
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03484 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAC Demonstrativo de Pagamento de Salario |

DAS PAINEIRAS, 1448 00.211.504/0001-50
novembro-21 COLEGIO BATISTA Auxiliar de Servicos Gerais
002021 RAILDA ALMEIDA DA SILVA GPF. 05698001618
Cod. Descrigao Referencia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030.00 114862
999 |Arredondamento no Mes 0,02
681 [Seguro 462
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 015
903 [INSS Folha 86,87
1.148 .64 91,64
Valor Liquido 1.057.00
Saldo Base Sal Contri. INSS Base Cal FGls FGT S de mes Base Cale IRIg Fanxa [t |
1.148 62 1.14862 75629 1.148 62 91,88 1.061.75
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FOLHA DE PONTO
PERIODO:  01/11/2021 a 30/11/2021

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

FUNCIONARIO RAILDA ALMEIDA DA SILVA FUNQAO: Auxiliar de Servicos Gerais
ADMISSAO: 17/05/2021 CTPS: 00043121/00056-MG
JORNADA ENTRADA: 08:30 SAIDA: 17:30 Departamento COLEGIO BATISTA
DIA HORA DE ___INTERVALO HORA DA ASSINATURA DO EMPREGADO
ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA
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ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr(a) RAILDA ALMEIDA DA SILVA bortador da carteira de
identidade n°® MG8210642, compareceu @ UVF - CLINICA MEDICA e necessita permanecer afastado do
trabalho por 01 dias, a partir desta data por motivo de doenga.

CID: R101

Este atestado € valido para finalidades previstas no art. 143 § 1° do Decreto 2172 de 05/03/97 e Resolu¢cdo CFM 1190/84 e
sera expedido para justificar o Afastamento do trabalho de 1 a 15 dias.

PAULA ASSUMPCAO DETTOGNE BARRETO
CRM 87222

Confagem, 08 de novembro de 2021.

RAILDA ALMEIDA DA SILVA

S.PData- S.GH.-P.EP.v190101: 202108171725




