CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00000223-3

Conta destino: 2940/ 001 / 00029365-7

Nome destinatario: AIRTON LEANDRO DE SOUZA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 383,00

Data de débito: 02/06/2021

Data/hora da operacgao: 02/06/2021 06:50:19

Coédigo da operagao: 000396
Chave de seguranca: LNQ3GHY29YRWJI1QK

Operagdo 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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03484 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAC Demonstrativo de Pagamento de Salario
DAS PAINEIRAS, 1448
01/05/2021 a 31/05/2021 COLEGIO BATISTA 00.211.504/0001-50
002027 AIRTON LEANDRO DE SOUZA CPF: 02863112678 Vigia
Caod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 011,00 419,00
999 |Arredondamento no Mes 0,04
681 |Seguro 462
903 |INSS Folha 31,42
419,04 36,04
Valor Liquido 383,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal, FGTS F.G.T.S do mes Base Calc. IRRF RRF
1.142,74 419,00 7,50 419,00 33,52 8,40
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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 AIRTON LEANDRO DE SOUZA FUNGAO: Vigia
ADMISSAQO: 20/05/2021 CTPS: 0056267/00231-SP

JORNADA ENTRADA: 07:00 SAIDA: 19:00 Departamento COLEGIO BATISTA

HORA DE INTERVALO HORA DA
ASSINATURA DO EMPREGADO
DA | EnTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA
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zf : Mostre a0 seu novo companheiro os perigos que o cercam
i no trabalho.

Cada acidente € uma ligao que deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas. i
i"‘ Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesqui-
‘ sada, para evitar a sua repeti¢io.
Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico
i adequado. Nido deixe que *“‘entendidos” e *‘curiosos’ con-
i!! corram para ¢ agravamento de sua lesdo.
fl Se vocé nao é eletricista, nao se meta a fazer servigos de
eletricidade. -

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de
um acidente, amanhi ser4 tarde demais. .

As méquinas nao respeitam ninguém; mas vocé deve res-
: peit4-las.
i Atenda 3s recomendagGes dos Membros da CIPA e de
| seus mestres e chefes.
{ Conhega sempre as regras de seguranga da segio onde vo-
i cé trabalha. i K
i Conversa e discussdo no trabalho predispSem a acidentes
i pela desatengio. :
{i Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
zes € avisos sobre prevengao de acidentes.
! Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nio fa-
! zem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das m4quinas nos
devidos lugares.

Pare a miquina quando tiver que consert4-la ou lubrific4-
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MINISTERIO DO TRABALHO
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! Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
i equipamentos de protegao adequados a seu servigo.

i7 Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos de
'l combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Yook
fi pode ter necessidade de us4-los algum dia.

ASSINATURA DO PORTADOR
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L ALTERACOES DE IDENTIDADE
l( ) \ (Com relagio nome, est. civil e data nasc.)
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16 CONTRATO Db 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

CEP: 32.310-400

Cargo: VIGIA i

Admissdo: 20/05/2021

Livro: 028 Pag: 022 CBO:

Remuneragéo Especifica: R$ 1.142,74 (Hum
mil cento e quarenta e dois reais e setenta e
quatro centavos) ES_HHHHHHHHHHBHHIHI
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CARENTE DE CONTAGEM
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