CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00000307-8

Conta destino: 1529 / 013 / 00042712-9

Nome destinatario: MARIA DA SOLEDADE RODRIGUES DA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 654,00
Data de débito: 02/06/2021
Data/hora da operagao: 02/06/2021 06:50:17

l codigo da operagao: 000344

L Chave de seguranga: MTWACIFQVTEOZNTH

B

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




04926 CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM Demonstrativo de Pagamento de Salario
RUA JEQUITIBAS, 81
01/05/2021 a 31/05/2021 CEIA - FUNDEB 00.211.504/0004-01
001916 MARIA DA SOLEDADE RODRIGUES DA SILVA BREIIRI658127568 Monitora de Educacao infantil
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 014,00 711,00
999 |Arredondamento no Mes 0,94
681 |Seguro 462
903 |INSS Folha 53,32
711,94 57,94
Valor Liquido 654,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.523,58 711,00 7,50 711,00 56,88 657,68
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NEST RECIBO | L \ .
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! Empregador: Casa de Apoio a Crianga Carente de i ( CONTRATO DE TRABALHO

i Contagem 'R

‘ Unidade CEIA-Centro De Educagao Infantil Ipé ! FMEBRIAEIR 3 v con e s o fm iy ol
| Amarelo T I SO O
1| CNPJ/MF: 00.211.504/0004-01 j CORIGPRICEE. . s s vovs vowm wwos d s gora o g 4 g s b iy 5 5
! Rua Jequitibas, 081  Bairro: Ipé Amarelo ENDEREGO vttt e e e e
: Cidade: Contagem  Estado: Minas Gerais Lo TR e T (Y LR DYUETACRAR oy 4, ) 7 it
g CEP: 32.044-240 N ARG Sl ER I UE..
1 Cargo: MONITORA EDUCAGAO INFANTIL 1} " | pop 5y eSTABRLECIMENTO . ... i
| Admissao: 17/05/2021 bt L

i Livro: 002 Pag: 041 CBO: i R e T e e BTN o
E Remuneragdo Especifica: R$ 1.523,58 (Hum £ i Nl e et CRONY L b vans i bl
i Mll quinhentos e vinte e trés reais e cinquenta € } ! (DATADEADMISSAO '''''''''' g R B
| oito centavos) por m filidididiaiiaiaiaiaiais aiai f , .
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FOLHA DE PONTO
PERIODO: 01/05/2021 a 31/05/2021

EMPRESA: CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM CNPJ: 00.211.504/0004-01
ENDERECO: JE '{l\BAS, 81 IPE AMARELO - Contagem - MG - CEP: 32044-240
) \

— \

.\\‘ ‘
FUNCIONARIO MARIA DA SOLEDADE RODRIGUES DA SILVA AQUINO (001916) FUNGCAO: Monitora de Educacao infantil
ADMISSAO: 17/05/2021// CTPS: 02822075/00400-MG

\____/
JORNADA ENTRADA: 08:00 SAIDA: 17:00 Departamento CEIA - FUNDEB

HORA DE INTERVALO HORA DA
ASSINATURA DO EMPREGADO
DIA ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA
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OBSERVAGOES:




HOSPITAL DAS CLINICAS UFMG

Hospital das Clinicas
Universidade Fedsral oe Minas Gerals

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO
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Assinatura e Carimbo
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