CAILX

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00007506-0

l Conta destino: 0893/ 1288 / 000851325732-8

Nome destinatario: VALERIA ALMEIDA NASCIMENTO

Quantidade de vezes:

—e e o]

Valor: R$ 1.194,00
| Data de débito: 05/05/2022
|
Data/hora da operagdo: 05/05/2022 05:01:16

Codigo da operagdo: 696758191
Chave de seguranga: WG7T99KEGKPAUINF

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104




04926 CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM
RUA JEQUITIBAS, 81

Demonsirative de Pagamento de Salario

01/04/2022 a 30/04/2022 CPF: 36736785820 00.211.504/0004-01
001919 VALERIA ALMEIDA NASCIMENTO COZINHEIRA
Céd. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 1.256,60
599 [Salario Familia 002,00 112,94
999 |Arredondamento no Mes 0,46
681 |Seguro 490
604 |Desc Vale Transporte 75,40
610 [Desc Arredondamento Mes Anterior 0,79
903 |INSS Folha 94,91
1.370,00 176,00
Valor Liquido 1.194,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.256,60 1.256,60 7,55 1.256,60 100,52 592,92

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
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FOLHA DE PONTO
PERIODO:  01/04/2022 a 30/04/2022

EMPRESA: CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM
ENDEREGO: RUA JEQUITIBAS, 81 IPE AMARELO - Contagem - MG - CEP- 3

CNPJ: 00.211.504/0004-01

2044-240

FUNCIONARIO VALERIA ALMEIDA NASCIMENTO
ADMISSAQ: 17/05/2021

CTPS: 01717354/00050-MG

FUNGAO: COZINHEIRA

JORNADA ENTRADA:07:00 SAIDA:16:00  Departamento  CEIA - CUSTEIO

b | HORADE _INTERVALO HORA DA ASSINATURA DO EMPREGADO

ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA ‘ ’ _
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OBSERVACOES:




Unimed 4% UNIDADE CONTAGEM

BABITA CAMARGOS, 1695, CIDADE INDUSTRIAL, CONTAGEM

aitss |

Nome do paciente: ENDRIK NASCIMENTO ROCHA NO Pront.: 0005240125 N° Atend. 38969297
Data de Nascimento: 09/06/2017 Idade: 4 Anos 10 Meses 2 Dias Convénio: UNIMED INTERCAMBIO

Nome da mae: Setor: PRONTO SOCORRO | Leito:
Profissional: ELIANO GOMES XAVIER Data Assinatura: “17)4/¥945%3:50:34

ATESTADO DE ACOMPANHAMENTO DE PESSOA DOENTE

Atesto que o(a) Sr.(a) valeria a. nascimento necessita permancer

afastado por o1 dias a partir de 11/04/2022 por motivo CID Z276-3.

Impresso em: 11/04/2022 13:50 Criado por: ELIANO GOMES XAVIER



