00002 ASSOC DOS MORAD DO B NOVO PROGRESSC I Demonstrativo de Pagamento de Salario
Rua Goncalves Dias
01/01/2018 a 31/01/2018 16684664000157
000319FERNADA AMORIM DOS SANTOS CPF.05046578628 "PSICOLOGO(A) SOCIAL |
Céd. Descricio Aeleréncia Vencimenias Descontos
001 |Salério Base 000:30 2.774,90
398 |Faltas em Dias 005,00 462,48
€640 |Desc DSA s/Falias 002,00 184,99
604 |Desc Vale Transporte 166,49
903  |INSS Folha 170,19
2.774,80 984,15
Valor Liquide 1.790.75
Salkdo Base Sal. Coniri, INSS Basa Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Cdle |IRAF Faiza IRRF
2.774,90 2.127.,43 8,00 2.127.43 170,19 1.957.24
DECLARO TER RECEBIDO A IMFORTANCIA LIOUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
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ASSOC DOS MORAD DO B NOVO PROGRESSO II

Entrada: h Saida: h
Almogo: h &s h
Descanso Semanal: Conforme Escala de Revezamenta
FOLHA DE PONTO DO MES 01/2018 ADMISSAO: 02/01/2018
Funcionario: FERNADA AMORIM DOS SANTOS Fungio: PSICOLOGO(A) SOCIAL
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Assinatura do Empregado

De conformidade com as partarias MTE n@ 3626, de 13/11/1991, Art. 13, este cartio de ponto substitul, quando mencionado o
horario de trabalho e o dia do DSR. do fun ciondrio, para todas os efeitos legais, o Quadro de Hordrio de Trabalho e a Ficha de Horario
de Trabalho.
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CAIXA

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

Emitente: AMONP I1
| Conta origem: 2940 / 003 / 00003156-0
Conta destino: 2940 f 013 / 00051531-9 J
. Nome destinatirio: FERNANDA AMORIM DOS SANTO
Valor: R$ 1.790,75
| Data de débito: 08/02/2018
Data/hora da operacio; 08/02/2018 11:46:44
[_ Codigo da operagio: 00397067

( Chave de seguranca: KAR4PXQAGLIGG2HG |

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 D101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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