TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00007448-0

Conta destino: 0893/ 013/ 00074029-0

Nome destinatario: CLEA MARIA DE SOUZA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.095,00
Data de débito: 02/08/2019
Data/hora da operacdo: 02/08/2019 06:51:33

Codigo da operacdo: 000617
Chave de seguranga: 54SNKUWMY5756Q1C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

00.211.504/0001-50
Rua DAS PAINEIRAS, 1448 - Bairro ELDORADO - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

0001 - Salario Contratual
0510 - Arredondamento
0214 - Seguro

0511 - Arredondamento Més Anterior
0520 - Desconto INSS

2267 - DESCONTO AUX REDE

041 - CASA DE PASSAGEM TC 11/2018

» . //y/ .

Recebi o valor liquido, acima descrito em

.
@%‘/ iﬂr Assinatura:

Func.. 001840 - CLEA MARIA DE SOUZA Periodo: 07/2019
Cargo: 0015 - Recepcionista Matricula: 0000001840 |CTPS: 9302766 /00050
Depto.: 843.056.816-68

Admisséo: 03/12/2018 CPF

—

1.200,00
0,80
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;;\ u ?Mﬁ{m

e

4,33
0,47
96,00
5,00

Saléario Base Sal. Contr. INSS
1.200,00 1.200,00

Base Calc. FGTS
1.200,00

FGTS do Més |

96,00

Base Calc. IRRF
1.104,00

Fixa IRRF




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admissao

Horario
Periodo
Departamento

: 08:00 12:00
. 01/07/2019 a 31/07/2019
: 041 - CASA DE PASSAGEM TC 11/2018

: 001840 - CLEA MARIA DE SOUZA
: 0015 - Recepcionista
. 03/12/2018

00.211.504/0001-50

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Rua DAS PAINEIRAS 1448

Matricula: 0000001840
13:00 17:00

ELDORADQ - 32310400

Contagem - MG

Cen!rc o Crigtn -

(S I W - 130

INTERVALO HORA EXTRA

DIA ENTRADA | SAIDA [ENTRADA| SAIDA |[ENTRADA| SAIDA ASSINATURA
01 - Segunda-Feira | 25 {0{0 Ne ] (OU 1S w AUW%“}
02 - Terga-Feira |25 0/0 l;r) KD(O 15 ,0@ \7 _0’0 UY\(’&JQ/%I
0s-Quarafera |25 0f) W00 N\3.0017:00 R~ o
04 - Quinta-Feira :5 0,0 tiam 300 ) 70{{) Q/W%
05-Sexta-Feira | 25 (Y \&)O{O 13, 0017 W (’Q[w%l
06 - Sabado
07 - Domingo .
08 - Sequnda-Feira| 25 L Of) \ Q0 [\3: 00 V7. o0 S aarY Yy
09-Tergarfeia |25 ()0 || 8@6 \2: 00 1'7: 00 Vo
10-auatafeie |35 100) N QOO .00 1700 LI s 35
11-auintafeia |5 O) AR: Q0 V200 V"7 00 v O 30
12-Sexta-Feira | 75 . OD {‘%‘OO @1 00 12 o0 (J, iy
13- Sabado S-00 YU @%%j&
14 - Domingo
15- Sequnda-Feira | 5 OO0 [\ QOIS .00 Y B 00 (I~
6-Tegafera 1% OO 1200 A3.00 [1D.00 ( .
17 - Quarta-Feira [S$€ O{O «Q’(QO BD,\O i 7‘@0 {Z}/”’W)/G\
18- Quinta-Feira | 94 + QO < Q0 \:2 00 |17 O0 %‘a@u@,{}
19-sexta-Feia |25 00 [ 1003 00 [1°F: 00 > %q
20 - Sabado
21 - Domingo ‘ )
22 - Segunda-Feira | X 00 420013 o0 It 700 CJ(VLQ’V v
23-Terga-Feira |25’ d@ A COND O(O \ 7 QO z’ij/@iglf O
24-QuartaFeia |79 00 W00 N>~ A0 [1"7: 00 W%\G‘
25-Quinta-Feira | 5 ) W03 0O |7 00 U8
26 - Sexta-Feira 3 0/[) o @0 W3 O(O 1% dﬂ U%gﬁ“
27 - Sabado
28 - Domingo
29 - Segunda-Feira| %5 . Rp A2 00 13.00 [17:p0 (‘Q‘y@@‘,l}
30 - Terga-Feira X o~ D
31 - Quarta-Feira i ,\\/:}‘D\ k)_‘/

De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cartdo substitui, para todos
os efeitos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores




N AT sAaUDE

ATESTADO

o) sria)  (Hac. M&wa@w«%

1-{ ) ATESTADO DE COMPARECIMENTO

Compareceu na Clinica Saint Saude, das as horas para:
{ ) Consuita médica

( )JAcompanhante

{ )Outros
(X) ATESTADO DE AFASTAMENTO }
Deverd permanecer por 0z ( A‘Q’\” ) dias afastado (a) do

AE

~~3abalho a partir desta data por motivo de doenca. CID

( ) LICENCA MATERNIDADE

Necessita permanecer { ) dias afastada do trabalho a

partir desta data conforme disposto no inciso XVII. Art, 7, capitulo i, titulo I da

Constituicdo de 05/10/1988.
&Vf;%kk Jo. aveindes (iem

B0 AL

DATA MEDICO / CRM

RUA PIAUf — 633 — SANTA EFIGENIA ~ BELO HORIZONTE /MG
CENTRAL DE MARCAGAO: 31-3504-1141 / 31- 3504-1121/3241-5187




