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.: 000379 - RAQUEL MATOS SOARES Periodo: 05/2020
Cargo: 0069 - MONITOR (A) Matricula: 0000000379 |CTPS: 0070879 /00087
Depto.: 000055 - CASA DE PASSAGEM CONTAGEM Admissao: 20/05/2020 |CPF: 032.145.516-98

T PR

0001 - Salario Contratual 12,00 533,18
0112 - Adicional Noturno 20% 48,00 71,09
0500 - Salario Familia 1,00 19,45
0507 - Descanso Remunerado s/ Adicional Noturno 2,00 14,22
0510 - Arredondamento 0,43
0094 - Vale Transporte 1,00 31,99
0520 - Desconto INSS 7,50 46,38

Recebi o valor liquido, acima descritoem 20 /0 /&0 Assinatura: o U
o,

X
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més —~ Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.332,95 618,49 618,49 49,47 572,11




01/06/2020 Internet----ba n_king C AIXA

CAIXA

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

|

E Emitente: INSTITUTO DE P SOC HUMANA DARCY

; Conta origem: 0620 / 003 / 00000890-2

{ Conta destino: 2427 / 013 / 00093443-6

s

i Nome destinatario: RAQUEL SOARES DE MATTOS

i Valor: R$ 560,00

fromm e S
| Data de débito: 01/06/2020 -’
l Data/hora da operacao: 01/06/2020 19:42:04 ’

i - . Codigo da operacdo: 16447986
{ Chave de seguranca: 9S7EOSLF29FJVNPC

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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—@ ' REGISTRO DE FREQUECIA

Instituto de Promog&o Social e Humana Darcy Ribeiro

Més/Ano: MAlO/ZOZO

CNPJ: 00.794.227/0001-56

_— CP CONTAGEM
NOME: N XN 3
CPF: Q“%&E,L\E?‘%il\i%sf =S G OCUPACAD: v\ ¢ €
Almogo/Jantar Café
DIA SER:‘N A |ENTRADA INICIO | TEMINO | INIiCIO |TEMINO| SAIDA Assinatura
1 |Sexta FERIADO
2 Sébado
3 Domingo
4 Segunda
L) Terca
6 Quarta
7 Quinta
8 Sexta
9 Sabado
10 Domingo
11 Segunda
12 Terca
13 Quarta
14 Quinta
15 Sexta
16 | Sabado
17 Domingo
18 Segunda
19 Terga ,\
20 |Quarta 3500 ‘ QOO0 QQQ Q\o@\
21 Quinta — N~
22 |Sexta U 100 [ “eden o
23 | sabado O .00 N
24 | Domingo 39 QL OA=00 : QQN\M;
25 Segunda . b ,:Q
26 | Terca A 00 .00 N os o)
27 |Quarta N e
28 | Quinta S Q0 S ) el
29 |Sexta —_ S e
30 |Sabado AO, O T 00 SN, ng\
31 Domingo p e

Justificativa e Observagoes:

Assinatura Empregado: Assin%a Imediata: Assir?? ?ue ia Superior:
NJo Q;AE f ol o

O Acordo de Co\\'npe o de Horas de Trabalk® 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 ndo faz jus ao
recebimento de horas extras e seus reflexos/incidéncias.

Assinatu\a dtreh)pregado




