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{ 00021 ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL JARDIM DA Demonstrativo de Pagamento de Salario
| AV DURVAL ALVES DE FARIA, 2167
‘ 01/12/2017 a 31/12/2017 ADMINISTRACAO 02411691000141
000056 LORRAINY MOUTINHO DOS SANTOS Educadora Infantil 1
| Cdbd. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 176:00 978,04
599 |Saléario Familia 001,00 24 86
999 |Arredondamento do mes 0,29
604 |Vale Transporte 58,68
610 |Arredondamento mes anterior 0,27
803 |[INSS Folha 78,24
!
1.003,19 137,19
Valor Liquido 866,00
Saldc Basa Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.Sdomés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.222,55 978,04 8 OOq 978,04 78,24 N 710,21
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cé também estd obrigado a_usé-los, para prevenir aci-
=ntes e evitar as doengas profissionais. . _
Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o
P-rcam no trabalho. e S
Cada acidente é uma ficio que deve ser-apreciada,
Wara evitar maiores desgragas.
Todo o acidente tenr yma causa que € .preciso ser
wesquisada, para evitar a s'hgf"f;épcliqéo.
Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médi-
Yo adequado. Ndo deixe que “entendidos” e “curiosos”
ncorram para o agravamento de sua lesdo.

Se vocé ndo € eletricista, ndo se meta a fazer servigos ‘
eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for viti-
@& dc um acidente, amanhd serd tarde demais.

As méquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve
speitd-las.

Atenda is recomendagdes dos Membros da CIPA e de
us mestres e chefes.
Conheca sempre as regras de seguranga da segdo onde
¢ trabalha.
Conversa ¢ discussfo no trabalho predispdem a aci-
ntes pela desatencdo.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos
rtazes ¢ avisos sobre prevenc¢do de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas ndo
zem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das méqui-
zs nos devidos lugares.

Pare 2 maquina quando tiver que consertd-la ou
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CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCI
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Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. 3 o~ & g), <
‘ se equipamentos de protegdo adequados a seu servigo. :C <
Conheca o manejo dos extintores e demais dispositi- O &
—-35 de combate ao fogo existentes em seu local de traba- % 8 ;
0. Vock pode ter necessidade de usé-los algum dia. g i ~ : i
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CONTRATO DE TRABALHO

Empregadojzz,‘.‘i.’gailow.‘n4?. Empregador
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CONTRATO DE TRABALHO

. m ...........................................

.....................................

. S5 Wi SN e * MUnictpio ..o BSE Lol
Esp. do esgl EW‘CEP:QM Esp. do peabelecimente ... L
Cargo - MG ' Cargo ......................................................................
.................................... CBOm® 33LJ.06........ -- e CBOR®
Data admissio . 2., de Dezemb.ac:... de &L 2. Data admissio...__ : TR L de.........
Registron® ... Fls./Ficha .............. h Registron® ... Fls./Ficha ........ .
Remuneragio especificadaff . 444,55 [C/mm? Remuneragdo especificada...................
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL i

% 04/01/2018 I

- CAIXA PROGRAMADO

RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO - AMPLIAGAO DE BASE

~~ DO COMPROMISSO: 041073 NOME: ASSOCIACAQ DE ASSISTENCIA SOCH

Periodo de 04/01/2018 até!

R a i 04/01/2018,
NOME BCO.AGEN.C/CORRENTE DT CREDITO VALOR MOEDA SITUACAG
395258 “sco5izascs  SIMONE CONSUELO DE FARIA PIRES ;04-1529-037000009‘84‘ 04/01/2018 22900 Real REMETIDO
3225735543 MARLI PIRES GONCALVES DE ABREU ;04“529'037000002159‘ 04/01/2018 108,00 Real REMETIDO
900258 154.354.555-45 LORRAINY MOUTINHC DOS SANTGS 104-1529-0370000‘39183' 04/01/2018 9400 Real REMETIDO
600258 50.355.056-84  VALDINEIA BONINI RAMOS CONTARE ;°4~‘529-°37D°°°‘2433“ 04/01/2018 9100 Real REMETIDO
000260 08205821658 ROSA ALICE BONINI RAMOS CONTA |04.1520.037000012482-  g49112018 9400 Real REMETIDO
000261 050.054.565-04  SIMONE CONSUELQC DE FARIA PIRES ;04-1529-937000009184' 04/01/2018 2.148,00 Real REMET:DO
070262 030 597 35645 MARLI PIRES GONCALVES DE ABREU ;04-1529-037000002"59' 0410172018 1.031.00 Real REMETIDO
339062 104.354.506-45 LORRAINY MOUTINHO DOS SANTOS ;04-1529-037000009‘53‘ 04/01/2018 866,00 Real REMETIDO
000264 190.350.056-84  VALDINEIA BONINI RAMOS CONTARE 1204-1529-037000012433’ D4/01/2018 83000 Real REMETIDO
50255 621555 ROSA ALICE BONINI RAMOS CONTA  1041528.037000012482- 440112018 84100 Real REMETIDC
TOTAL
L 6.392,00
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