Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino;

ORGANIZACAC EDUC JOAQ XXIII
1639 | 003 | 00005238-0

1639 | 1288 | 0007687073969-9

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da
operacao:

VERONICA FERNANDES NOGUEIRA

R$ 503,11

VERONICA

Data de débito:

Data/hora da operacio:

31/01/2022

31/01/2022 16:21:56

Codigo da operacido: 044354671

Chave de seguranca:

8YZALOEL4ZRIHH61

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ 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 ) '\ p _ne NEDEOL ¢
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ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAO XX 111

16.518.821/0004-05

Rua R OLIVEIRA , 179 CASA - Bairro B.IDUSTRIAL 3A SECAO -Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 001036 - VERONICA FERNANDES NOGUEIRA Periodo: 01/2022
Cargo: 0021 - Auxiliar de Cozinha Matricula: 0000001036 |CTPS: 8446810 /00030
Depto.: 000100 - PESSOAL ADMINISTRATIVO Admissdo: 03/05/2021 CPF: 115.472.596-04
Verbas Referéncia Vencimentos Descontos
0001 - Salario Contratual 10,00 473,90
0046 - Diferenga de Férias 75,86
0053 - Diferenga 1/3 Abono Férias 25,29
0720 - Férias 20,00 871,95
0721 - 1/3 Abono Obrigatorio Férias 20,00 290,65
0028 - Desconto de Férias 1.074,47
0520 - Desconto INSS 9,00 138,20
2597 - Plano Odontologico MetlLife 16,97
2647 - Sequro de Vida 1,00 4,90
Total: 1.737,65 |Total: 1.234,54
Valor Liquido 503,11
Recahi o valor liquido, acima descrito em 51 /C_‘ 1 /:]c ll'ﬁ\ssinatura: A S_A/_Q%S 1A M
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Falxa IRRF
1.421,71 1.737,65 1.737,65 139,01 423,83 P /’ 5 e




FYLAA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funciondrio

: 001036 - VERONICA FERNANDES NOGUEIRA

Cargo : 0021 - Auxiliar de Cozinha

Data Admissdo : 03/05/2021

Horério 07:12 AS 12:15

Periodo 1 01/01/2022

Matricula : 0000001036
13:15 AS 17:00
a 31/01/2022

Departamento  : 000100 PESSOAL ADMINISTRATIVO

Centro de Custo : -

16.518.821/0004-05

ORGANIZACAQ EDUCACIONAL JoAD XX111
Rua R OLIVEIRA 179 CASA
B.IDUSTRIAL 3a SECAO -32223330

Contagem - MG

INTERVALO

DIA ENTRADA

SAIDA [ENTRADA | SAIDA

ASSINATURA

01 - Feriado

02 - Domingo

03 - Férias

04 - Férias

05 - Férias

06 - Férias

07 - Férias

08 - Férias

09 - Férias

10 - Férias

11 - Férias

12 - Férias

13 - Férias

14 - Férias

15 - Férias

E - Férias

17 - Férias

18 - Ferias

19 - Férias

ISR T
20 - Férias

21 - Férias

22 - Férias

23 - Domingo

24 - Sequnda-Feira ¥:473
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27 < Quinta-Feira RTESTAL

28 - Sexta-Feira \TESTARD
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31 - Sequnda-Feira ATESTAD
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De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1

0s eleilos legais, o quadro de horario de tr

991 art. 13, este cartao substitui, para todos
abalho, inclusive o de menores
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Atesto que oCa) Sx(3) e ,wu | re/;ir'zd Rt . A/eGiiC
Portador da CJEITGIIE. Profissional n"'l . :I, Tz . . .' T, '.":' o

& Cartc}ra deTdentidade o° e | R by

!'__—] © Néo apresenta a0 exame _{:I]'nigid’ de rotina réilizado nesta data sinais de deengas

infecto-contagiosas, de alteragdes evidentes de érgdos dos sentidas ou vicios de conformacio
fi sica_ Durante 2 entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doefiga neuro-psiquidtrica.
(Este atestado nZo € valido como exame médico admissional, demissional ou periddico para

ﬁns da legislagdo de seguram;a e saide do trabalhador, vide portana 1° 24 de 29/12/94 do

Ministério do Trabalho).
; o
l:l ~ Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido nesta unidade no
{ perfodo de as horas. - L
-

L]

Necesgita permanecer afastado do ftrabalho por D6 ( /&@Lg ) dias, a
: 7
partir de 264011 2 ??j\/ por motive de doenga CID: _. Z. 40 (apedido docliente).

(Este atestado & valido pafa finalidades previstasnoart. 143 § 1° do Decreto 2172 de 05/03/97,
e resolucdio CEM 1190/84 e serd expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15

dias)
= ' : .
_ I:l Devera afastar-se do trabalho no periodo de ( )
dias, a partirde /[ conforme o disposto no inciso XVIJ, art. 7°, capitulo II,

titulo IT da Constituigo Federal de QS/ 10/1988. (Licenga Matefnic_ladc).
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OBS: Este at;s't_adol perderd.o va.lor'erﬁ caso de rasura e de pi_—e'enchimento de mais de um campo. |
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