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. Nome destinatarios NAYANE OTONI FAUSTINO |
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Quantidade de vezes: ‘
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: Valor: R$ 3.585,00 ;
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. Data de débito: 05/06/2019 ‘

| pata/horada operagéo: 05/06/2019 07: 25 45 ‘

Cod:go da operagao: 006659
Chave de seguranga' 4NLAOAYQNGEPC44KG

Gperagdo reatizada com SUCEsSso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

pPessoas 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 ELDORADOQ - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Periodo: 05/2019
Matricula: 0000001800 CTPS: 0009920 /00158
Admissao: 18/07/2018 CPF: 091.821.456-80

func.. 001800 - NAYANE OTONI FAUSTINO
Cargo: 0104 - Coordenador (a) Senior
Depto.: 041 - CASA DE PASSAGEM TC 11/2018

e N : 5 S Descontos

0001 - Salario Contratual 22.00 3.007,186

0005 - Salario Maternidade 9,00 1.230,20

0510 - Arredondamento 0,83

0214 - Seguro 1,00 433

0511 - Arredondamento Més Anterior 0,31

0520 - Desconto INSS 11,00 466,10
15,00 182,45

0530 - Desconto IRRF

Tu conservards em paz aquele cuja mente esta firme
em ti: porque ele confia em ti. Isaias 26:3
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Recebi o valor liquido, acima descrito em A/ L/ ! “} Assinatura: ; CU.{M ¢ L oL M i

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS P FQA‘S do l\hés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.100,68 4.237,36 4.237,36 - . 3.581,67 15%




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91
Funcionario - 001800 - NAYANE OTONI FAUSTINO 00.211.504/0001-50
Cargo . 01 04 Coordenador (a) Senior CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Data Admissao - 18/07/2018 Matricula: 0000001800 Rua DAS PAINEIRAS 1448
Horario - 08:00 12:00 13:00 17:00 ELDORADO - 32310400
Periodo . 01/05/2019 a 31/05/2019 Contagem - MG
Departamento @ 041 - CASA DE PASSAGEM TC 11/2018

Centro de Custo :

INTERVALO
DIA ENTRADA | SAIDA ENTRADA | SAIDA ASSINATURA
01 - Feriado
— /)

02 - Quinta-Feira | £1%0 « ! ‘/3"«&;3‘\) 13-00 ' T ol /UCJ-L{Ca »y J}\«f{u {"‘1‘4,(.) 5

3-SextaFeira | W 0N | ) OO s a0 14T el NeDsies LNV f s e
04 - Sabado 7 i 7
*" Domingo
06 - Segunda-Feira| D8 05 | I LW 13.C0 RASS! A CL GNg (/L’wv\ ,gpci,u NS
07 Tere T8 T3 oo [rol | peens Clont ™ glus b
% auararera 0% lipiud 1300 | 1Twa '//‘\ﬁtfu:a% vy Joeshine
09 - Quinta-Felra ERSSANEL W [ Y25 /V A ‘Q'lw"“" A %LWJ") v

10 Sexater? SR NERCI TS T DG PV W
11 - Sabado ' K

12 - Domingo

T egmanera | (UF 0 | [xeo (13 Q0 [ 1T OX | Mo Qo o
14 - Terga-Feira | RO | oo i3 Jo [Tl i (i Oloru ?ﬁg&( s
15 - Quarta-Feira oY o 1300 4% e ]},‘Qf) .//\ —— ,/ o /‘#/i‘u \\Ef%w
16 - Quinta-For =55 705 | oot Diw fdeshie

17 - Sexta-Feira B,ﬂ." (LQK( - Mw& L O’(/\?V' zw . h o

18 - Sabado
1179 - Domingo )

Segunda—Feira O 1 &3 { ooy (83 o) [t O3 AS A G J;r«v ,Z‘ Lan (,‘ e

21 - Terca-Feira 0¥ .0 sy, 18 Lo (¥ O e c »d”w. /)mu[m\«

27 - Quarta-Feira | O ¥ O o OO i3 oo (1 Ot ,%le&/JOrw{ u w.‘ j"au» o

23 - Quinta-Feira ' ‘ a /

24 - Sexta-Feira K K‘A C)V

25 - Sébado i /{ /*( \/\/y

26 - Domingo N (}\%/

27 - Segunda-Feira A= \i//

28 - Terga-Feira [ U

29 - Quarta-Feira / h |

30 - Quinta-Feira I\//’

31 - Sexta-Feira

De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cartao substitui, para todos
os efeitos legais, © guadro de horario de trabaino, inclusive o de menores
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Centro de custo: ALOJAMENTO CONJUNTO L

[1dadeiz7 A, 11 M, 0

Data Admlsslox 23/05/2019 :
936 L '

lDataNasclmenm, 25/06/1991 . " ol

< . |sexo: FEMXNINO N
. ferofissional de Sadde: Felipe C! m nteC Ibert C CRM 77633 N RS “~ ' /
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ATESTADO LICENCA MATERNIDADE ! : .
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, Atesto que a pacuente deveré afasta
conforrmdade com. o que dispoem oa

v

F-se do traba!ho por um penodo de’ 120 dlas
rtlgé 70 da Constltulcao Federal 1988 e artl

a pamr de,23 /05/19 em’
go 94 da. Lél de Regulamentagéo da
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Maternidade Odete Valadares, P ;-
Belo Horizonte, 25 DE MAIO DE 2019 N ; Lo
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