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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.: 001808 - ROBSON JOSE DE OLIVEIRA SOARES Periodo: 12/2019
Cargo: 0088 - Educador(a) Social Senior Matricula: 0000001808 |[CTPS: 0090703 /00057
Depto.: 000041 - CASA DE PASSAGEM TC 11/2018 Admissdo: 01/12/2018 |CPF: 864.848.186-49
- Verbas : Referéncia Vencimentos , Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.911,37
0507 - Descanso Remunerado s/ Adicional Noturno 6,00 61,16
0510 - Arredondamento 0,28
1038 - Adicional Noturno 20% Hr 120,00 254,85
0094 - Vale Transporte 1,00 114,68
0214 - Seguro 1,00 4,33
0511 - Arredondamento Més Anterior 0,69
0520 - Desconto INSS 9,00 200,46
1044 - DESCONTO AUXILIO SAUDE 26,50
Total: 1 2.227,66 |Total: 346,66
Valor Liquido . 188100
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Recebi o valor liquido, acima descrito em €2l A /:fs{f\) Assinatura: 1™,

Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.911,37 2.227,38 2.227,38 178,19 2.026,92
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91
Funcionario : 001808 - ROBSON JOSE DE OLIVEIRA SOARES 00.211.504/0001-50
Cargo : 0088 - Educador(a) Social Senior CASA DE APOIC A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Data Admissdo : 01/12/2018 Matricula : 0000001808 Rus DAS PAINEIRAS 1448
Horario : 07:00 as 12:00 13:00 as 19:00 ELDORADO - 32310400
Periodo : 01/12/2019 a 31/12/2019 Contagern - MG

Departamento  : 041CASA DE PASSAGEM TC 11/2018
Centro de Custo :

INTERVALD
DIA ENTRADA | SAIDA [ENTRADA| SAIDA ASSINATURA
01 - Domingo , VIRARNOYRSRI o2 oXS IWATIEN
02 - Segunda-Feira| 10, ¢y 4 «? A
w-Tewatern | 19) 0710001 002 T o
04 - Quarta-Feira 4 ) ‘? 3 A% AAA,
-.105 - Quinta-Feira & ) 3 Q'& . {9% Dw ) C N W
06 - Sexta-Feira | L) /() NY {;\;)J\Jx .
07 - Sabado “ WINIEAR OISR A &/W
08 - Domingo {0 \‘.; S NAN
o0-Segndaforal o)) (51 06 oL 1 Ao
10 - Terca-Feira {HL“% Tf-} a\y,/\fk_,«*\
11- Quarta-Feia ofwl )01 [ O30 I
12- Quinta-Feira | { G- 2 ) -
13 - Sexta-Feira Ol ) 97007 (%o,
14 - Sabado ifQ [4e)
omnes | 1 el D7 a1 00 e
16 - Segunda-Feira ] %’ 47 CAND e
17 - Terga-Feira Q-2 |10 I ANAA
18- Quarta-Feia | | L0 £ & \ %&/\/\/\
19 - Quinta-Feira b1 102 1Y 0 2 Eﬁ LA AN
20 - Sexta-Feira &
21 - Sabado
22 - Domingo /4 Sq
23 - Segunda-Feira - 0) ()Z D247 Oy
24 - Terga-Feira ]@ b\»
26 - Feriado 10V 0Y 0307 |00
26 - Quinta-Feira 4 L%
27 - Sexta-Feira D105 o)y 051000
28 - Sébado 4063
29 - Domingo - 010! 01pt [0 10)
30 - Segunda-Feira| | R‘. oG
31- Terca-Feira D02 10203 (9. 02

De conformidade com 2 Portarie MTS 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este caridc su({stituég para todos
os efeitos legais, o guadro de hordric de trabalho, inclusive ¢ de meznores
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Instituto Mineiro de Othos Instituto Mineiro de Olhos Contagem

Atestado Médico

Atestado

testo para os devidos fins que Q)C’w&x@f\ \,{(OQQ/ d)z i, {{Q’Zﬁbf’ /3";{’.,{,
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compareceu a esta clinica para realizar %/X%ﬂ ( y/)@ﬂ(ﬁhb@&%ﬁﬂ@

(1 WY\ (JUM/ dias a partir desta data.
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IMOL. - instituto Mineiro De Oihos IMOC - instituto Mineiro De Olhos Contagem

Av. do Contorno, 4747 - 12° andar : Av: Jose Faria da Rocha, 2360 - 28, 3% e 4° andares
Serra | 30110-921 | Belo Horizonte/MG 39315-040 | Eldorado | Contagem/MG

Tel.: +5531 3280 1800 | Fax: 31 3280 1802 Tel.: +55 31 3392 15625

imol@imol.com.br www.imol.com.br



