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.: 000447 - CHLESLIANE SILVA GOMES AMERICO Periodo: 08/2020
Cargo: 0734 - TECNICO DE NIVEL SUPERIOR Matricula: 0000000447 |CTPS: 0089833/00117
Depto.: 000055 - CASA DE PASSAGEM CONTAGEM Admissédo: 03/08/2020 CPF: 059.732.236-80
0001 - Salario Contratual 29,00 2.801,11
0108 - Insalubridade 40% 404,06
0510 - Arredondamento 0,38
0094 - Vale Transporte 1,00 168,07
0520 - Desconto INSS 14,00 307,65
0530 - Desconto IRRF 15,00 79,83

RECEBI DESTA EMPRESA O TOTAL DE VA

RECEBI DESTA EMPRESA O TATAL DE ___ VT
PERIODO __/__/___A__I__1/

Recebi o valor liquido, acima descrito em Og’} A }%/_QQ Assinatura:

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGT{s/do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.897,70 3.205,17 3.205,17 256,41 2.897,52 15%

Atesto que 0O serviébmfoi

prestado e/ou material

fornecido: Q;//(P //U/\)_
Ml 325
i il fio8 2




11/09/2020 Inter.Net Bank.ing CAI:XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO DE P SOC HUMANA DARCY
Conta origem: 0620 / 003 / 00000890-2
Conta destino: 0620 / 003 / 00000701-9
Nome destinatario: INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
Valor: R¢$ 2.650,00
Identificagdo da operagéao: AA ALBERGUE
Data de débito: 11/09/2020
Data/hora da operagao: 11/09/2020 16:24:29
Coédigo da operagdao: 17930484
Chave de seguranga: RTOCK7TMSPKTCVPS

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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11/09/2020 internet Ban_king:::CA:IXa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0620 / 003 / 00000701-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO

CPF/CNPJ: 00.794.227/0001-56

Banco: 323 - MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA. - 010573521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1/ 8765958239-0

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: CHLESLIANE SILVA GOMES AMERICO

CPF/CNPJ: 059.732.236-80

Valor: R$ 2.650,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: CHLESLIANE SILVA GOMES

Histoérico:

Data de débito: 11/09/2020

Data / Hora da operacgéao: 11/09/2020 16:22:44
Codigo da operagao: 00176098
Chave de seguranga: YLFEES5T967RPS3VL

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

OQuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



o REGISTRO DE FREQUECIA
o ) Instituto de Promogdo Social e Humana Darcy Ribeiro .
\‘ ’ CNPJ: 00.794.227/0001-56 mes/ano: AGOSTO/2020
CRLITENGETT |CASA DE PASSAGEM CONTAGEM
NOME: CHLESLIANE SILVA GOMES
EbEs (LSRR ISEES OCUPACAO: TEC. NIVEL SUPERIOR
Almogo/Jantar Café
DIA SES':N A | ENTRADA INICIO | TEMINO | INIiCIO | TEMINO | SAIDA Assinatura
3 Segunda |\4 QO 1390 113\S |90C0 A
4 Terga V4.0 131001 (1 \S 120:.:Q0 A
5 fQuarta |\ QD ‘oo s Wb, .
6 lauinta  |{4:00 1100 [\3:s 120:0o ]
7 Sexta : J A\S Y
10  |Segunda |\Li:(OD 1300 17 \S 120.00 A
11 |Terca 400 EXeul I HGH PeRes] "
12 |Quarta 1 4eoD 11011345 X B
13 Jauinta |\ 4.CO 300l 13:15 2000
14 |Sexta 4 \7:.0C Ly :QD /
17 Segunda | \4 O 100 1\ 0B |120:C0 R
18 |Tersa |\ OO T TERGH Feles '
19 |auarta | (40O ool 13:05 120 :Q0
20 |Quinta 14: ooy s 120:¢0 '
21 [Sexta Wy ) A 0 .0 >
24 Segunda | \ L{O_O 7 Qo |13 s !
25  |[Terca E'e%) o135 12000
26 |Quarta 14 Q0 12:00 11318 :
27 |Quinta 14400 (oo | 13:\S L0 £
28 |Sexta : : L1y - 00 -
31 [segunda | i4.QD]| 300 113-\8 1200

Justificativa e Observagdes:

v

Assinatura Emﬁdo: Assinatu%diata: AssinaWﬂ for:
27

0 Acordo de Compensacdo de Horas de Trabalho é acessorio ao Contrato de Trabalhééﬂebrado 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/incjgéncias.
A .
Assinath(

do empregado




