TEV Enviada

Via Internel Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003/ 00006840-4

Conta destino: 1532/ 1288/ 000766280487-0

Nome destinatario: ANA PAULA MARIA BRAZ

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.435,00
Data de débito: 06/12/2021

. Data/hora da operagao: 36/12/2021 07:00:57

Cédigo da operagac: 894529819
Chave de seguranca: 194EXY74RWBHGGMF

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
DAS PAINEIRAS, 1448

Demonstrativo de Pagamento de Salario

00.211.504/0001-50

Ct 112 1.4 ﬁjf.

novembro-21 FIA - CIDADANIA EM FOCO Educador Social
002049 ANA PAULA MARIA BRAZ CPF: 01410724662
Cod, Descricao Referencia vencimentes Desconws
001 |Salario Base 030,00 1.602.10
999 |Arredondamento no Mes 0,93
581 |Seguro 462
604 {Desc Vale Transporte 3525
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0.48
903 }INSS Foiha 127 68
1.603.03 168,03
Valor Liquido 1.435.00
Satdn Base Sal. Contri, INSS Base Cal “G1S £.G 1.8 do més Base Caic IRRF Faixg iRIRE
160210 1.602,10 7.,9695 1.602 10 128,16 1.095 24
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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

ELUNCIONARIO ANA PAULA MARIA BRAZ
ADMISSAQ: 20/10/2021

FUNGAO: Educador Social

JORNADA ENTRADA: 08:00 SAIDA:17:00  Departamento FIA - CIDADANIA EM FOCO

DIA ESEQA%E\ < AID;NTFRV’:@RADA Hgﬁl/EEA ASSINATURA DO EMPREGADO
1 seg
2 ter 4
s OB \Anee 25 00 |[%ec0 %W@m@
s i NG OO 125,00 \ 2% oo [TTeoe AR v’u%
Tw loehow Lo lizgoo N1e 0o | NN 2
6 sab ) i 9
7 dom _Ix
8 see [(55C O | et \ DL o [ Eerey %ﬁm‘ (aYie 7/
s @ [0S 00 Noma |\ Beco [1te co | v
was (%8 00 125 co __|13%00 (L0 i Q.
n i g8 OQ oo 1o |1¥soo © R A
e (OC8 OO Qaog K00 |1¥500 AR NN IR
13 sdb L[/ ‘//
14 dom -
15 seg N
16 ter OGS e 1 9%00 \3% C O Vo PN 2)s 0V
17 e (0G5 o iZi0o 200 oo i A
18 o %000 0 500 12500 11500 2
19 sex OGS (2 () e o0 12200  hW¥s oo Uit g s
20 sab M F v
21 dom *n
2 seg |CFERCH Weoo  13%00 11200 LN Y e
B O8O0 Se o oo fec o N 22l
24w [PCSCI0 wao0_ limseo o (B
25 qil DRSO (220 & | A%OC Yoo T D]
26 s [UBHO O [ 90 ¢ \BL00 R0 7! 1ol
27 séb 7 F v
28 dom -
29 seg .
0w 500 gsoo  izwoon |0 d Y27

OBSERVAGOES:




Consul’;@rio Médico
Nova Contagem
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e ';m HOSPITAL INFANTIL JOAO PAULO Il
Santa Efigénia - Tel. 3239-9105 - Cep: 30.130.110 - Belo Horizonte - MG

LABORATORIO

Alameda Ezequiel Dias -

__Declaragio de comparecimento

e ANA PAULA MARIA BRAZ esteve em nosso laboratério, no dia 05/11/2021 d

Declaramos para os devidos fins qu
te SAMUEL ITALO BRAZ , na realizag8o de exames laboratoriais.

07:10 as 08:30 h para acompanhar o pacien

Belo Horizonte , 05 de NOVEMBRO de 2021.
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