TEV Enviada

Via Internet Banking CATXA

Conta origem: pB93 /003 /7 00000307-8
Conta destino: (U893 / 1288 /7 00U859108215-5
Nome destinatario: MEYRILAINE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.307,00
Data de débito:

DL/12/2021

Data/hora da operagao: 06/12/2021 07:00:57

Codigo da operagdo: 894529836
Chave de seguranga: XZW5SKUOFCVNVHZ95

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




04925 CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM Demonstrativo de Pagamento de Salério
RUA JEQUITIBAS, 81 : 00.211.504/0004-01
novembro-21 CEIA - FUNDEB Monitora de Educacao infantil
001918 MEYRILAINE PEREIRA LIMA GPF: 10876607695
Cod. Descrigao Referencia vencimentos Descontos
001 [Salario Base 030,00 1.5623.58
999 |Arredondamento no Mes 0,43
681 |Seguro 462
604 |Desc Vale Transporte 91,41
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0,36
903 |[INSS Folha 120,62
1.524 01 217.01
Valor Liquido 1.307.00
Saldo Base Sal. Contri INSS Base Cal FGTS F.G.T.Sdomes Base Calc IRRF Faixa IRRI
1.523,58 1.623,58 7,9168 1.5623.58 121,88 1.023.78
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FOLHA DE PONTO
PERIODO: 01/11/2021 a 30/11/2021

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 MEYRILAINE PEREIRA LIMA FUNGAO: Monitora de Educacao infantil

ADMISSAO: 17/05/2021 CTPS: 04173855/00030-MG

JORNADA ENTRADA: 08:00 SAIDA: 17:00 Departamento  CEIA - FUNDEB
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OBSERVACOES:




SSA CONTAGEM '

ATESTADO MEDICO
44,025.407/0001-49

Aesto para os devidos fins qué‘ o(a) Sr(a) MEYRILAINE PEREIRA LIMA, portad?r da carteira de
identidade n° MG11841684, compareceu @ UJK - CLINICA MEDICA e necessita permanecer afastado do
trabalho por 7 dias, a partir desta data por motivo de doenga.

CID: m255

Este atestado é vélido para finalidades previstas no art. 143 § 1° do Decreto 2172 de 05/03/97 e Resolugdo CFM 1190/84 e
sera expedido para justificar o Afastamento do trabalho de 1 a 15 dias.
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