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

Func.: 000231 - MARIA APARECIDA MATIAS Periodo: 10/2019
Cargo: 0069 - MONITOR (A) Matricula: 0000000231 |CTPS: 1680554 / 00040
CPF:

Depto.: 039 - CENTRO POP ABORDAGEM

051 0 - Arredondamento
1154 - ATESTADO
0094 - Vale Transporte

0511 - Arredondamento Més Anterior

0520 - Desconto INSS

15,00
1,00

8,00

Admissdo: 26/02/2019

0,15
652,96

Recebi o valor liquido, acima descrito em /j/:z / /{ / /f'/' Assinatura:

093.247.496-92

36,57
0,31
52,23

Lt Yo Moo

Salério Base
1.305,92

Sal. Contr. INSS

652,96

Base Calc. FGTS
652,96

FGTS do Mé¢
52,23

Base Calc. IRRF
600,73

Faixa IRRF




REGISTRO DE FREQUECIA
Instituto de Promogdo Social e Humana Darcy Ribeiro
CNPJ: 00.794.227/0001-56 Més/Ano: ouTuBrRo/ 2019
Departamento/ Setor CENTRO POP ELDORADO
NOME/CPF: Maria Aparecida Matias | 093.247.496-92 |0CUPAC/'-'\0: Monitora
Amolgo/Jantar Café |
DIA ENTRADA | Inicio Témino Inicio Témino | SAIDA Assinatura
1 Terga
2 quarta
3 quinta
4 sexta ]
5 sabado SABADO
6 domingo DOMINGO
7 segunda
8 Terga
9 quarta
10 quinta
11 sexta ‘
12 sabado SABADO
13 domingo DOMINGO
14 segunda
15 Terca
16 quarta
17 quinta
18 sexta
19 sabado SABADO
20 domingo DOMINGO
21 segunda
22 Terga
23 quarta
24 quinta
25 sexta
26 [sabado SABADO
27 domingo DOMINGO
28 segunda
29 Terga
30 quarta f
31 |aquinta )01 {7:00 [\R.OC : (7 00 | AMasr.c v}k’ Maleod\
Justificativa e Observagdes: b
Assinaturaﬁmpregado: 7 4 AWGa Chefia Imediata: ) Assinatyra Chefia Superior:
Uske . Aaleo L Hwes {/Z) (== % |

O Acordo de Compensagio 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 coacdo, estando ciente que n3o faz jus ao recebimento de horas
extras e seus reflexos/incidéncias.

s

Y/Assinatura do empregado




PREVIDENCIA SOCIAL

nsunto Nackees! de Segun oo

NIT:
Numero do Beneficio:

Nimero do Requerimento:

Ao Sr. (a):
Enderego:

CEP:

Assunto:
Deciséo:
Motivo:

Fundamentagéo Legal:

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Comunicagéao de Decisio

165.21698.53-3
629.810.910-6
198981923

Espécie: 31

MARIA APARECIDA MATIAS
R CIANITA, 68, CARAJAS

32.183-350 Municipio: CONTAGEM

Solicitagéo de Prorrogagdo de Beneficio por Incapacidadé.
Indeferimento do Pedido

Néo Constatagéo de Incapacidade Laborativa

Pagina 1 de 1

06/11/2019 00:30:22

UF: MG

Art. 59 da Lei n°® 8.213, de 24/07/1991; Artigos 71 e 77 & § 2° do Art. 78 do Decreto n°
3.048, de 06/05/1999; § 6° do Art. 75 do Decreto n° 3.048/1999, com redagéo dada

pelo Decreto n° 8.691/2016.

Em atengdo a sua Solicitagdo de Prorrogagéo de Beneficio por Incapacidade, apresentada no dia 30/10/2019,
informamos que n&o foi reconhecido o direito & prorrogagéo do beneficio. O pagamento do seu beneficio foi mantido até
o dia 05/11/2019. Desta decis&o poderé interpor Recurso, no prazo de 30 dias do recebimento desta comunicagao, a
Junta de Recurso do Conselho de Recursos do Seguro Social - JR/CRSS, pelo nimero de telefone 135 da Central de
Atendimento do INSS ou pela internet no enderego eletrénico: meu.inss.gov.br.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncia Social: CONTAGEM
Enderego: R BERNARDO MONTEIRO,400 , CENTRO

CEP: 32.017-170

Municipio: CONTAGEM

UF: MG

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da
documentagéo apresentada para a solicitagdo do beneficio acima descrito.

Ciente, 5 de Novembro de 2019

Assinatura do Requerente / Representante Legal

https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 1911060UPJDD58 ;

Vocé pode conferir a autenticidade do document{) em




portador da Carteira Profissional n2

e Carteira de Itendidade ne

1anecido na unidade

no pertody/de 3 horas B . i
U ; TP RITT 7 }“M‘mmnas

“;ﬁ' S :;1“2 W ;@ A A ( ido do
: uluum_x ~ 1o j

pauente) (Este atestado é vélido p/ finalidades previstas no art. 143 § 12 do Decreto 2172
de 05/-3/97 e Resolucdo CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o afastamento do
| trabalho de 1 a 15 dias). . ’

( i
) dias, a partir de / /

Devera afastar-se do trabalho no periodo de
: #

conforme o dispositivo no inciso XVII, art. 72, capitulo Il, titulo Il da Constituigdo Federal de
05/10/88. (Licenca - Maternidade). d

OBS.: Este Atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimengo
de mais dgﬁ;&zﬁ ol 56 {rianam . & i

UNIDADE'DE SAUDE ;

DATA

Joll

SMS-A11




VR 1LV IO RELATURIVU DUE AGENUANIENTUS - SALARIU - ANMIFLIALAU UE DAOCEVUUV L. IVIL

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagina: 1 Posigao:
04/11/2019

CAIXA PROGRAMADO _

RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO - AMPLIAGAO DE BASE

|CODIGO DO COMPROMISSO: 29955

TUTO PROM SOC DARCY RIBEI

_Periodo de até]

FORMA DE CREDITO EM
PAGAMENTO: CONTA
—— CONTA DT
gendamento CPF NOME BCO AGENCIA TIPODECONTA  SONTA cRETO MOTIVO
003468 968.882.376-72  ADRIANA FERREIRA S SOUZA 104 0620  Conta Salério 986665391-4  04/11/2019
003469 015.002.656-19  ALANLEONARDORODRIGUES 404 0620  Conta Salario 9881176145 04/11/2019
003470 111.422.466.908  ANDERSON RODRIGUES DO 104 0620  Conta Salério 986665061-3  04/11/2019
NASCIMEN
003471 087.094.826-10 m»uwzﬁ CRISTINE CALDEIRA 104 0620  Conta Salario 086664897-0  04/11/2019
003472 060.743.386-80  CAROLINE XAVIER SILVAMATOS 104 0620  Conta Salario 986664679-9  04/11/2019
003473 004.709.476-16  CRISTIANE PALHARES MENDES 104 0620  Conta Saldrio 988117377-4 04/11/2019
003474 048.699.706-51  DARLI BRAGA JUNIOR 104 0620  Conta Salério 986664317-0  04/11/2019
003475 084.175.816-69  DIEGO SOUTO DOS SANTOS 104 0620  Conta Salario 988117237-0  04/11/2019
003476 004.955.526-07  GRASIELE PASSOS JORGE 104 0620  Conta Salario 984789396-4  04/11/2019
003477 119.381.626-25  JENNY JESSICA DA SILVA 104 0620  Conta Saldrio 0881172182 04/11/2019
003478 220.067.536-49  JOSE ADAUTO DA SILVA 104 0620  Conta Salério 086663964-4  04/11/2019
003479 121.069.726-28  KESIA SARAH SIMOES 104 0620  Conta Saldrio 086663504-5  04/11/2019
003480 068.812.576-00  LEANDRO DE SOUZA RIBEIRO 104 0620  Conta Salario 0866634936 04/11/2019
003481 087.144.686-38  LEONARDO SOUZA RIBEIRO 104 0620  Conta Salario 986659216-8  04/11/2019
003482 093.247.496-92  MARIA APARECIDA MATIAS 104 0620  Conta Salario 986663355-7  04/11/2019
003483 066.987.126-55  NAIARAAPARECIDADE HVIEIRA 104 0620  Conta Salério 988112723-3 04/11/2019
003484 979.835.786-87  PATRICIA RIBEIRO DA SILVA 104 0620  Conta Salério 986663274-7  04/11/2019
003485 058.665.826-27  PRISCILA CRISTINE L COSTA 104 0620  Conta Salrio 986659182-0  04/11/2019
003486 990.414.216-53  ROZELI DO CARMO JACOB SILVA 104 0620  Conta Salario 986663229-1 04/11/2019
003487 680.037.576-49  SEBASTIAO SIQUEIRADE SOUZA 104 0620  Conta Saldrio 988112715-2 04/11/2019
VANESSA AP REZENDE i,
003488 024.087.576-14  YANESSA AP 104 0620  Conta Salario 988117198-4 04/11/2019
TOTAL GERAL:
Pag: ] -

file:///C:/CAIXA/CAIXA Programado/Relatorio/RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO - AMPLIAGAO DE BASE0001.HTML

VALOR
1.432,00”
1.123,00 “

1.201,00 ¢

2.533,00 7

2.533,00
369,00 .-
2.347,00
2.532,00 7
2.547,00
916,00 -
1.202,00”
623,00 ¢
2.533,00 ©
888,00 ~
564,00
1.909,00
2.532,00
2.840,00/
977,00 «
623,00

1,625,007

33.849,00

Real

Real

Real

Real

Real
Real
Real
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Real
Real
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Real
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Real
Real
Real

Real

MOEDA SITUAGAO

PENDENTE
PENDENTE

PENDENTE

PENDENTE

PENDENTE
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PENDENTE
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