TEV Enviada

Via Tnternet Banking CAIXA

Conta origem: 0893/ 003 / 000002870

Conta destino: 2940/ 013/ 00051613-7

FHome destinatério:
Guantidade de vezes:

Yalor:

Drata de débito:

Data/hora da operagdo:

ADRIANA RODRIGUES CARDOSO

R$ 1.783,00

03/09/2019

03/09/2019 19:04:38

Cédigo da operacdo: 031804
Chave de seguranca: L4NK9393ULA32ITN

worn sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,
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CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
00.211.504/0001-50

Rua DAS PAINEIRAS, 1448 - Bairro ELDORADO - Contagem
Demonstrativo de Pagamento

Func.: 001888 - ADRIANA RODRIGUES CARDOSO Periodo: 08/2019
Cargo: 0069 - Orientador Social Matricula: 0000001888 |CTPS: 0038790/00133
Depto.: 042 - SERVICO DE CONVIVENCIA Admissido: 07/03/2019 CPF: 077.247.008-56
0005 - Salario Contratual 30,00 2.100,00
0507 - Descanso Remunerado s/ Adicional Noturno 4,00 0,28
0510 - Arredondamento 0,98
1038 - Adicional Noturno 20% Hr 1,00 1,91
0094 - Vale Transporte 1,00 126,00
0214 - Seguro 1,00 4,33
0511 - Arredondamento Més Anterior 0,65
0520 - Desconto INSS 9,00 189,19
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Recebi o valor liquido, acima descrito em i . Assinatura: ; ;,f;{%w,c A K
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS " FGTSdoMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF

2.100,00 2.102,19 2.102,19 168,17 1.913,00




’ FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

00.211.504/0001-50

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

Funcionario - 001888 - ADRIANA RODRIGUES CARDOSO

Cargo - 0069 - Orientador Social
Data Admissao : 07/03/2019 Matricula: 0000001888 Rua DAS PAINEIRAS 1443
Horario : 08:00 12:00 13:00 17:00 ELDORADO - 32310400
Periodo - 01/08/2019 a 31/08/2019 Contagem - MG
Departamento  : 042 - SERVIGO DE CONVIVENCIA
Centro de Custo :
INTERVALO
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De conformidade com a Portari
os efeitos legais, ©

a MTB 3.626 de 13/1 11991 art. 13, este cartao substitui, para todos
quadro de horério de trabalho, inclusive o de menores




www.amorsaude.com.br

Atesto que o(a) Sr.(c:)_:jZ b{/’%’/&u/ Ca

Ndo apresentd, ac exame clinico de rotina realizado nesta data, sinais de
doencas infectocontagiosas, de alteracoes evidentes de orgdos dos sentidos
ou vicios de conformacdo fisica. Durante a entrevista, ndo evidenciou sinais
de deficit ou doenca neurepsiquidtrica. (Este atestado ndo € valido como
exame médico adminissional, demissional ou periédico para fins da legislagdo
de seguranga e saude do trabalhador. Vide Portaria n® 24/94 e NR n2 07, do

Ministério do Trabalho).

= Cormpareceu nesta data consulta/exame, tendo permanecido na unidade no
3 periodo de as horas.
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artigos 71 e 72, paragrato
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