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RUA ORISSANGA, 466

00082 ASSOCIACAO 3ENEFICENTE SERVOS DE JESUS Demonstrativo de Pagamento de Salario

01/04/2018 a 30/04/2018 Depto. RAIS 04467087000162
000002 MARIA DAS DORES RESENDE DIAS MONITORA(CRECHES)
Cod. Descricédo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 2.700,00
903 |INSS Folha 243,00
914 |IRRF Folha 41,48
|
i 2.700,00 284,48
| Valor Liquido 2.415,52
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
. 2.700,00 2.700,00 9,00 2.700,00 ~ 216,00 2.457,00
| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA|D|SCRIMINADA NESTE REGIBO ) \
3 L3011 D NOLLCL CUOUN BN {02000 4\ IO
' DATA J\ ) ASSINATURA DO FUNCIONARIO
TOURCI | NPT, L, [ SR L SR he/QITRO fimnrima trancfarancia nraceea 03/05/2018
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO BENEFICENTE SERVOS DE
Conta origem: 2427 / 003 / 00008436-2
Conta destino: 2427 / 013 / 00002751-0
Nome destinatario: MARIA DAS DORES RESENDE DIAS
Valor: R$ 2.415,52
Data de débito: 03/05/2018
Data/hora da operacdo: 03/05/2018 10:08:32
Cédigo da operacdao: 00161353
Chave de seguranga: E62P9TF50P8S8TIY

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1

httne://intarnathankino caiva onv he/STTRC/imnrime  transferencia.nrocessa 03705/201 8



04467087000162
| Rua Orissanga 466

' Associacao Beneficente Servos De Jesus

Periodo: 01/04/2018 - 30/04/2018
Emissao: 04/05/2018 9:09

| 3211-720 Jd Perola Contagem
| Maria Das Dores Resende Dias
Monitora
10776899993 Registro 02 Admissao 07/01/2013
tratuais

| 0002 07:15 11:30 12:42 17:01

\Dia; Marcacgées no REP Jornada Realizada CH | Tratamento sobre os dados originais
‘ [ Extras e/ou R — © D Extras e/ou :
; Bafico Horas 1° Periodo 2° Periodo Barics Horas Hora Ocor. Motivo
| 01 |DSR |

:02 07:14 11:31 12:43 17:00 07:14 11:39 |[12:43 17:00 0002

03 |07:14 11:31 12:44 17:01 07:14 11:31 |12:44 17:01 0002

04 |07:12 11:30 12:43 17:00 07:12 11:30 |12:43 17:00 0002

05 |07:13 11:30 12:44 17:00 07:13 11:30 |12:44 17:00 0002

06 |07:13 11:30 12:43 17:00 07:13 11:30 |12:43 17:00 0002

| 07 |Folga

' N8 | Pascoa

?107:12 11:30 12:44 17:00 07:12 11:30 |12:44 17:00 0002

\;"- 07:13 11:31 12:44 17:25 07:13 11:31 |12:44 17:01 | 17:01 17:25 | 0002

111 07:13 11:30 12:44 17:21 07:13 11:30 |12:44 17:01 | 17:01 17:21 | 0002

| 12 107:14 11:30 12:44 17:00 07:14 11:30 |12:44 17:00 0002

| 13 107:15 11:30 12:45 17:00 07:15 11:30 |12:45 17:00 0002

14 | Folga

| 15 |DSR

| 16 [07:13 11:30 12:44 17:00 07:13 11:30 |12:44 17:00 0002 &

i 17 |07:13 11:29 12:44 17:00 07:13 11:29 (12:44 17:00 0002

| 18 |07:14 11:30 12:44 17:06 07:14 11:30 | 12:44 17:06 0002

| 19 107:13 11:31 12:44 17:00 07:13 11:31 |12:44 17:00 0002

| 20 |07:13 11:30 12:44 17:00 07:13 11:30 (12:44 17:00 0002

‘21 Tiradentes

‘22 DSR

; 23 \07:13 11:30 12:45 17:00 07:13 11:30 |12:45 17:00 § 0002

[ 24 107:16 11:31 12:45 17:00 07:16 11:31 |[12:45 17:00 0002

| 25 |07:11 11:31 12:44 17:04 07:11 11:31 [12:44 17:04 : 0002

i26 107:12 11:30 12:44 17:14 07:12 11:30 |12:44 17:01 | 17:01 17:14 | 0002

‘ 27 |07:13 11:30 12:44 17:01 07:13 11:30 |12:44 17:01 0002

| 28 |Folga

| 29 |DSR

| 30 109:39 11:29 12:43 17:00 09:39 11:29 [12:43 17:00 0002 |02:24 J  CONSULTA MEDICA

Variaveis

e

Horas Trabalhadas 177:30 009-Salario Normat 30

Horas A Trabalhar 179:54

DSR Total 44:00 ”

DSR Pago 44:00

Faltas em Dias 0

Abonos 2:24

Saldo Anterior 2:58

Créditos 0:57

Saldo Periodo (Créditos - Débitos) 0:57

Saldo Atual (Saldo Anterior + Saldo Periodo) 3:55

Reconheco a exatidao dessas anotacoes
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N)as Dores Res%nde Dias




ECOIMAGEM - CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
CNPJ : 09.500.127/0001-44

ATESTADO DE COMPARECIMENTO

Declaro para devidos fins que 0Sr (2), «cueeeean il S N

J{U/ﬂl’ﬂd«b/)\o}\bﬂ ........................ , portador (a) da carteira
-2, 908.135

de identidade de {\y/l ...................................... , compareceu em nossa

Clinica para a realizacdo de exames ultrassonograficos e ou mamografia,

no periodo de™..:7.....o%.. @s LT

Contagem, 30 de My}(\g ............... de 9()”8
v

BAIRRO ELDORADO 32,3191 4
CONTAGEM - MG i
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