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.: 000424 - FERNANDA GABRIELA CALIXTO PEIXOTO Periodo: 07/2020
Cargo: 0018 - AUXILIAR DE COZINHA Matricula: 0000000424 |CTPS: 3421297 /00050
Depto.: 000055 - CASA DE PASSAGEM CONTAGEM Admisséao: 17/07/2020 CPF: 702.355.886-10
0001 - Salario Contratual l 15,00 579,54
0510 - Arredondamento 0,69
0094 - Vale Transporte 1,00 34,77
0520 - Desconto INSS 7,50 43,46

Recebi o valor liquido, acima descrito em ( }i A Z/Z /2{2 Assinatura: |

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.159,08 579,54 579,54 46,36 536,08




03/08/2020 Internet::::B ank-ing----CAIXA

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
Conta origem: 0620 / 003 / 00000701-9

Conta destino: 1/6928430-0

Tipo: DOC E
Banco: 077-BANCO INTER S/A
Finalidade: 06-Pagamentos de Salarios
Nome destinatario: FERNANDA GABRIELA CALIXTO
CPF/CNPJ destinatario: 702.355.886-10

Valor a ser transferido: R$ 502,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,00
Valor total a ser debitado: R$ 512,00

Identificagdo da

operagao:

Data de débito: 03/08/2020
DEth/hors Ha 03/08/2020 19:57:16
operagao:

Coédigo da operagdo: 00151213
Chave de seguranga: FE96294382V3GNPT

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO
NA CONTA DE ORIGEM

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_doc.processa
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CAIXA

Comprovante de transfe
Via Internet Banking CAIXA

ln_t.ernet:::Banking----Ca:lXA

réncia entre contas da CAIXA - TEV

Emitente:
Conta origem:

‘ionta destino:

INSTITUTO DE P SOC HUMANA DARCY
0620/ 003 / 00000890-2

0620/ 003 / 00000701-9

Nome destinatario:
Valor:

Identificagdo da operagao:

INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
R$ 1.268,00

AA ALBERGUE

.

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

26/08/2020

26/08/2020 17:04:08

Cédigo da operacio: 43172593
Chave de seguranca: RULS5AC8PN3EVY7QE

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva:
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

0800 726 2492

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia.processa

SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
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REGISTRO DE FREQUECIA

Instituto de Promogdo Social e Humana Darcy Ribeiro

CNPJ: 00.794.227/0001-56

Més/Ano: JU LHO/ZOZO

CASA DE PASSAGEM CONTAGEM

NOME: FERNANDA GABRIELA CALIXTO PEIXOTO
CPF: 702.355.886.10

OCUPAGAO: AUXILIAR DE COZINHA

Almoco/Jantar Café

DIA SE;':NA ENTRADA | INiCIO | TEMINO | INiCIO | TEMINO | SAIDA Assinatura
1 Quarta
2 Quinta

Sexta
6 Segunda
7 Terga
8 Quarta
9 Quinta
10 Sexta
13 Segunda
14 Terga
15 Quarta
16 Quinta
17 Sexta I ] 5
20 Segunda 4
21 |[Terca V0011200 V300 116.00 W7 00 |/1.00 Wecman cua
22 Quarta )
s aunta_ 100900 .00 113-00 176,00 W1 00 1)7.00 Wicmamcz?
24 Sexta
27 |segunda 2 00 00 V4. i 00 WWiimam(
28 Terca
20 lawarta |00 OO VI, A0 113 QO V1600 V7:00 W1:.00
30 Quinta
% sea 1090017 00 11300 116.00 U700 IJ7:00

Justificativa e Observagdes:

0 Acordo de Compensagdo de Horas de Trabalho é ac

Assinatura Empregado:

Focmamae

Assinatura Chefid Imediata:

Assinaturj?/ef'a 7rior:
/ A o

MO Contrato de Trabalé/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.

Assinatura do empregado




