TEV Enviada

Vin Internet Banking CATXA

Conta origem: LEY3 /003 /7 000025060
Conta destino: 1529/ 1288/ 00076G9965152-0
Nome destinatario: ELAINE DE CASSIA NEPONUCENO CABR

Quantidade de vezoes:

Valor: g 1.0% 1,00
Data de débito: 20/09/2021
Data/hora da operagdo: 20/09/2021 18:08:12

Codigo da operagao: 992693208
Chave de segurancga: 72AXMQZ3KZ9UZIRG

SAC CALXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiénecia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CALXA: 0800 726 0104




04926 CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM Demonstrativo de Pagamento de Salario
RUA JEQUITIBAS, 81 00.211.504/0004-01
agosto-21  CEIA - CUSTEIO Auxiliar de Servicos Gerais
001912 ELAINE DE CASSIA NEPONUCENO CABRAL CPF: 06277017608
Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |[Salario Base 030,00 1.148,62
599 |Salario Familia 002,00 102,54
999 |Arredondamento no Mes 0,70
681 |Seguro 462
604 [Desc Vale Transporte 68,92
610 [Desc Arredondamento Mes Anterior 0,45
903 [INSS Folha 86,87
1.251,86 160,86
Valor Liquido 1.091,00
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 91,88 682,57
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FOLHA DE PONTO
PERIODO: 01/08/2021 a 31/08/2021

EMPRESA: CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM CNPJ: 00.211.504/0004-01
ENDEREGO: RUA JEQUITIBAS, 81 IPE AMARELO - Contagem - MG - CEP: 32044-240

FUNCIONARIO ELAINE DE CASSIA NEPONUCENO CABRAL
ADMISSAOC: 17/05/2021 CTPS: 00041069/00117-MG

FUNCAO: Auxiflar de Servicos Gerais

JORNADA ENTRADA: 07:30  SAIDA: 16:30 Departamento  CEIA - CUSTEIO
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cJ agnosticos

Declaracdio de Presenca

Declaro que o(a) Sr.(a): ELAINE DE CASSIA NEPONUCENO
CABRAL

esteve neste estabelecimento no dia: 09/08/202 1

para a realizagdo de exames no periodo de 16:00 as 17:10 horas.

EE.735.377/0001-Z|

CLINICA DE U{TRAssoM CONTAGEM LTDA

Rua [télia, ne: 45,
Bairro G| ia-CEP:32340-100
L CoO -MG —J
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CLINIC\%UD;/ULTRASOM CONTACEM LTDA
tagem 09 ae Agosto de 2021
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