SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/06/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.55.51

2818502818 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: CENTRO R C AO ADOLESCENTE

AGENCIA: 2818-5 CONTA: 52.660-6

SOBRE A TRANSACAO -
m: E0000000020220601 1455238 12916653
CNPJ DO PAGADOR: 3.888.031,/0002-08
VALOR : 2.960.00
DATA - 01/06/2022 - 11:55.42

PAGO PARA: Patricia L Oliveira

CPF: *** 877 686-**

CHAVE PIX: +5531992963424

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2940 - CONTA: 00010000000000270118
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transao pode ser tarifada em at 0,99%,

com valor mximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 01/06/2022 - 11:55:44

DOCUMENTO: 060106
AUTENTICACAO SISBB: F.115.DF0.C8C.DOF .E48

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

QOuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais  agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

l [
! |
| Empresa: CENTRO DE REFERENCIA A CRIANCA E AO ADOL |
| Funcao 002 - Coordenadora administrativa
| Funcionario: 000033 - PATRICIA LEMOS DE OLIVEIRA Ref. a Mai/2022 |
| |
| Cod | Descricao | Ref | Vencimentos | Descontos
| |
| 001 | Salario Contratual | 30,00 | 3.341,52 | |
| 510 | Arredondamento | | 0,45 |
| 520 | Desconto INSS | 12,00 | | 309,98 |
| 530 | Desconto IRRF | 15,00 | | 71,49 |
| 511 | Arredondamento Mes Anter. | | | 0,50 |
| | i | | |
I I | | | |
| \ | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| I
| | 3.341,97 | 381,97 |
| l |
| | SAL. LIQUIDO: 2.960,00 |
| |
| Sal.Base Base INSS Base FGTS FGTS mes Base IRRF Fxa.IR |
| 3.341,52 3.341,52 3.341,52 267,32 3.031,54 15,00% |
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

| EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

| Centro De Referéncia A Crianga E Ao Adolescente

CEl/ CNPJ N°

03.888.031/0002-08

| Enderego

'Rua José Augusto Diniz, N° 150 Bairro Darcy Ribeiro

(E mpregadc(A)

Patricia Lemos De QOliveira

Ctps N°® E Série:

Data De Admisséo:

18/10/2021

[ Fungao

| Coordenadora Administrativa

Horaric De Traba!ho De Seg. A Sexta Feira:

07:45 As 17:00 Hs

i Horaric Aos Sabados Descanso Semanal: Més: Ano:
Sab. E Domingo MAIO 2022
Dias Entrada ___Almogo Saida Extras Assinatura
i MES MANHA SAIDA RETORNOC TARDE ENTRADA SAIDA
. 01 |Domingo m—
02 101:45  10.0013 15 | 11:00 ‘\b@v\
03 privs  [1D:00l43:1s 1100 u@
04 103:4s oopi13' 15 113 00 k{%
05 03 45 112:00/ 1R:18]11 00 [
06 |Dy:45 |4l 1241511100 /AN
07 |Sabado X
| 08 |Domingo
09 ;.48 19:00113:15 | 3,00 (é@x
L 10 14 12:00013:3S 1 a 00 L%‘
L1 oA YS  112:001 13114 [ 13:00 (
12 02:45 [12:.00 13:15[13:00 (D,
13 193 4S5 [12:00] 13215 | 1300 L
i4 | Sabado
15 Doming\o
16 \y plool M vél\l,{}[) A
17 A48 1900 | 13:45 | 13 - 00 \
18 03:44  [12:000 1345|1300 YA
19 101:45  [/2:00 43 {S/ 3 00 VT%
20 1 Oy:4s (R0 131500 ‘
21 |Sabado AT
22 Domingo
22 034 _10:00 1315 | 13:00 \@
24 145 112:00/13:15 1 13:00 1 N
25 103.45  /9:0043 15| (3,00 |y
26 S 10013 (1511700 ‘%\f
27 0:4S [ 12:00 13 14 {
28 | Sabado
29 |Domingo =
30 0345 [12.00| i3: 151300 N
31 107 :45 [1w00 132:.15] {2:00 t

ASSINATURA DO RESPONSAVEL
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+ " Prefeitura Municipal de Contagem
N

Secretaria Municipal de Salde PREFEITURA
CONTAGEM

NOME DO PACIENTE:

l 8.7‘1'?(:3\&“ A/D\EjU\i b=

6| OF ATENCAQ PSICOSSOCTAL CAPS 1 SEL:

Av Bemamm Camargos, 226C
Ob - M
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DATA CARIMBO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL
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