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CAIXA

IntErnet BankiNg___c.AIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
0620/ 003 / 00000842-2

2923/ 013/ 00013826-1

Nome destinatario:

CRISTIANE PALHARES MENDES

Valor: R$ 793,00

Identificagdo da

ph ZZC CRISTIANE PALHARES ME
operagio:

Data de débito: 02/05/2019

Data/hora da operagéo: 02/05/2019 18:15:29

00293453
VVIV8FTYKH2LCNPY

Cédigo da operacdo:
Chave de segurancga:

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

INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO
00.794.227/0001-56

Rua TAMOIOS, 462 SALA 506 - Bairro CENTRO - Belo Horizonte
Demonstrativo de Pagamento

000089 - CRISTIANE PALHARES MENDES
0268 - EDUCADOR SOCIAL
039 - CENTRO POP ABORDAGEM

Periodo: 04/2019
CTPS: 0074359 / 00095
CPF: 004.709.476-16

Matricula: 0000000089
Admissio: 03/05/2017
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0001 - Salario Contratual 30,00 1.653,75

0510 - Arredondamento 0,04

0094 - Vale Transporte 1,00 99,23
0511 - Arredondamento Més Anterior 0,74
0515 - Desconto Adiantamento Salari 600,00
0520 - Desconto INSS f/ 8,00 132,30
0615 - Plano Odontolégico d 28,52

RECEBI DESTA EMPRESA O TOTAL BE
RECEBI DESTA EMPRESA O TATAL DE VT
PERIODO_ /_ / A 7 g

e e e N

VA

FGTS do Még/

132,30

Salario Base
1.653,75

Sal. Contr. INSS
1.653,75

Base Calc. FGTS
1.653,75

Base Cilc. IRRF
1.331,86

Faixa IRRF
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REGISTRO DE FREQUECIA

Instituto de Promogio Social e Humana Darcy Ribeiro

Més/Ano: Abril/zo 19

CNPJ: 00.794.227/0001-56

Departamento/ Setor CENTRO POP ELDORADO
NOME/CPF: Cristiane Palhares Mendes | 004.709.476-16 OCUPACAO: Auxiliar Administrativo
Amolgo/Jantar Café

DIA ENTRADA| Inicio | Témino Inicio | Témino | SAIDA Assinatura
1 __[Segunda  |5-CO |\Z°00 | 129:00 OO e TDO
2 |[Terca B00 2SO [ 1200 A O e ee D
3 |auarta 200 [V2CO [(300 HCO| e ee D
4 Jauinta  BcO ZCO 1200 EIeeIR /TN
5 |Sexta 200 \Z7: 00| 3o 0O 0 e D
6 Sabado
7 Domingo '
8 Segunda |00 |\ L.OO| (D00 (3.0 O e e D
9 |Terca 8:00 70O 200 .00 Mex e LID
10 |Quarta 5.00 [\ ZCO 1200 \4.COl e LD
1 ouins  ISEOy (200 HOON VA b))
12 |Sexta FERIADO
13 Sabado
14 Domingo A
18 |segunda (X000 [[ZCO[ACT LD M)
16 |Terca 800 2D | 120D L300 N A4
17  |Quarta .00 (LZDD| 1200 G Al oy )
18 Quinta &-00 \?‘CC) \ 5?)(1 AT \\jwa‘)
19  [Sexta ERIADO
20 Sabado
21 Domingo |
22 [segunda B0 [\700 2000 FO M gD
23 |Terga 600 W 200 200 Ha Mo O
24 |Quarta B0 (200 [V29.00 H-oo Muowd))
25  |Quinta 6)(1\ (700 1\2.00 [A.CO| M)
26 |Sexta &:00 (\Z2.CO\AH.OO {ALX2 ?ﬂ,(,,(_,;_,l-a ol
27 Sabado
28 Domingo ‘
29 |Segunda [H500) [\200D VA %) VOO L-ﬂ/)
30 |Terca G0 209D EYea XW&UJ

Justificativa e Observagdes:

Assinatura Empregado: Assjantura Chefia lmediata: Assinatura Chefia Superior:
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O-Acordo de Compensagdo de Horas de Trabalho é acessério ao Contrato de Trabalho celebrado entre as partes,
declarando que o(a) empregado(a) o assina livre de pressdo e/ou coagdo, estando ciente que n3o faz jus ao recebimento
de horas extras e seus reflexos/incidéncias.

n

Assinatura do empregado




