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TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00007506-0

Conta destino: 0893 /1288 / 000767692221-7

Nome destinatario: TANIA MACIA PACHECO [E SOUZA

Quantidade de vezes:

Valor: R% 989,00
Data de débito: 07/10/2021
Data/hora da operagao: 07/10/2021 124,
Codigo da operagao: 111110/

Chave de segurancga: Q HDuMNZZTIFHYAX9

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




04926 CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM
RUA JEQUITIBAS, 81
setembro-2- CEIA - CUSTEIO

00.211.504/0004-01

Demonstrativo de Pagamento de Salario

Auxiliar de Servicos Gerais

001920 TANIA MARCIA PACHECO DE SOUZA MOTTA CPF: 73761168691
Caod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |[Salario Base 030,00 1.148,62
999 |Arredondamento no Mes 0,83
681 |Seguro 4,62
604 |Desc Vale Transporte 68,92
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0,04
903 |[INSS Folha 86,87
1.149,45 160,45
Valor Liquido 989,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.148,62 1.148,62 7,5629 1.148,62 91,88 1.061,75

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
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FOLHA DE PONTO
PERIODO:  01/09/2021 a 30/09/2021

MPRESA: CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM CNPJ: 00.211.504/0004-01
NDERECO: RUA JEQUITIBAS. 81 IPE AMARELO - Contagem - MG - CEP: 32044-240

FUNCIONARIO TANIA MARCIA PACHECO DE SOUZA MOTTA
ADMISSAQ: 21/06/2021 CTPS: 00012892/00002-MG

FUNGAQ: Auxiliar de Servicos Gerais

JORNADA ENTRADA: 08:00  SAIDA: 17.00 Departamento CEIA - CUSTEIO
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© MEDICAL CERTER

ATESTADO MEDICO
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Assmat..ra do médico e canmbn

Rua Marecha: Hermes, 300 ! Butierrez | Belo Horizonte - Minas Gerals | CEP: 30441-028 &/
{31) 3337-1717 | contato@ocutarmedicalcenter.com.br
www.ocularmedicalcenter.com.br




CETUS HOSPITAL DIA ONCOLOGIA

A\ RECEITUARIO

L Oon oy NOME SOCIAL
ONCOLOE 4 NOME DO PACIENTE  TANIA MARCIA PACHECO DE SOUZA MOTTA

NOME DA MAE LUZIA PACHECO DE souza
DATA DE NASCIMENTO 30/03/1962

ATESTADO MEDICO

GRATO

Oncologia Clifixa

I Dr. Marcelo Caldag.Ramos

MARCELO CALDA RAMOS
CRM-31297
MEDICO ONCOLOGISTA CLINICO

Rua Vinte, 90 Jardim Brastia - Betim (Proximo a0 Hospial Regional) - MG s © RN
Fone: 31-35955444 Fax: 31-35952672 frA'. ¢
Av. Tito Fulgéncio, 1.045 - Jardim Industrial - ContagemyMG (Hospital Santa Rita) / Fist -
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Av. do Contorno, 3800 (3°,14° ¢ 16° andares) - Santa Efigénia - Belo Horizonte/MG (Edificio Jodo Gasparini)
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