CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem:

Conta destino:

0893 / 003 / 00000223-3

0893/ 013 / 00086833-5

Valor:

Nome destinatario: ELIANE PACHECO DE SOUZA

Quantidade de vezes:

R$ 1.057,00

Data de débito:

02/06/2021

Data/hora da operacdo:

02/06/2021 06:50:17

Coédigo da operagdao: 000316
Chave de seguranga: 309R9PCTCWYSMLVZ

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Demonstrativo de Pagamento de Salario

03484 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAC
DAS PAINEIRAS, 1448
01/05/2021 a 31/05/2021 COLEGIO BATISTA 00.211.504/0001-50
Lo'm 900 ELIANE PACHECO DE SOUZA CPF: 08615065616 Auxiliar de Servicos Gerais
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 1.148,62
999 |Arredondamento no Mes 0,82
681 |Seguro 462
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0,95
903 |[INSS Folha 86,87
Felicidades no seu Aniversario.
1.149,44 92,44
Valor Liquido 1.057,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.148,62 1.148,62 7,56 1.148,62 91,88 1.061,75
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO él)\
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FOLHA DE PONTO
PERIODO: 01/05/2021 a 31/05/2021

EMPRESA: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM CNPJ: 00.211.504/0001-50
ENDEREGO: DAS PAINEIRAS, 1448 ELDORADO - Contagem - MG - CEP: 32310-400

FUNCIONARIO ELIANE PACHECO DE SOUZA (001900) FUNGAQ: Auxiliar de Servicos Gerais
ADMISSAO: 29/03/2019 CTPS: 0060852/00117-MG

JORNADA ENTRADA: 08:00 SAIDA: 17:00 Departamento  COLEGIO BATISTA
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QUALIFICACAOC

vocé também estd obrigado a usa-los, para prevenir aci-
dentes e evitar as doencas profissionais. -

oy

£ @
Mostre ao seu novo companhelro 08 pengm que 0 = ‘?’"";
cercam no trabalho. w'%‘:
Cada acidente ¢ uma llgac que deve ser aprm,CJada § §3
para evitar maiores desgragas. % E 1
Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser A
pesquisada, para evitar a sua repetlgdo M
Se vocé for acidentado, procure logo o socorro medl— = 8
co adequado. Nido deixe que “entgndidos” e “curiosos” g Z )
concorram para o0 agravamento dé¥sua lesio. — gﬂ_ .
Se vocé ndo ¢ eletricista, ndo se meta a fazer servigos < ;
de eletricidade. . : 2
Procure o socorro médico imediato, se vocé for viti- 2 g p ol
ma de um acidente, amanhd serd tarde demais. 2= i f"}”
As mdquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve = | 3
respeitd-las. a < e (& %
Atenda as recomendagdes dos Membros da CIPA e de Qo ﬁ © (1\}“ a
seus mestres e chefes. 2 oo u % <
Conhega sempre as regras de seguranga da se¢do onde \E [=) ;E S E
vocé trabalha. < A )
Conversa e discussdo no trabalho predispdem a aci- & : -3 A
dentes pela desatengio. = y e
Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos ' & & A
cartazes e avisos sobre prevengdo de acidentes. 5 Q é
.Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas ndo g =)
fazem parte do seu uniforme de trabalho. AR
Mantenha sempre as guardas protetoras das méqui- B QS g
nas nos devidos lugares. = 2
Pare a mdquina quando tiver que consertd-la ou : (2

lubrificd-la.
Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes.
Use equipamentos de prote¢do adequados. a seu servigo.
Conhega 0 manejo dos extintores e demais- dispositi-
vos de combate ao fogo existentes em seu. local de traba-
lho. Vocé pode ter necessidade de usd-los algum dia.
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: ALTERACOES DE IDENTIDADE
(Com relacdo nome, est. civil e data nasc.)
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CONTRATO DE TRABALHO

Empregador: Casa de Apoio a Crianga Carente
de Contagem

CNPJ/MF: 00211.504/0001-50

Rua das Paineiras, 1448

Bairro: Eldorado

Cidade: Contagem

Estado: Minas Gerais i

CEP: 32.310-400

Cargo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Admissdo: 29/03/2019

Livro: 025 Pag: 050 CBO:

Remuneragédo Especifica: R$ 1.061,03 (Hum
mil e sessenta e um reais e trés centavos) més

15

CONTRATO DE TRABALHO

Municipio .....cccoovveveneaenn,
Esp. do estabelecimento
CALED sicrisisisisiiaionerremsmrsmserrarserseresssersensessisss sossessans

.................................... (12105 1 LR
Data admissao........ A8 uermsssmiesss 08 s
Registron® ......coceeveveennenn. Fls./Ficha .......ccc..........
Remuneragao especificada.............c.ccoovvivivereennnnn.
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