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00002 ASSOC DOS MORAD DO B NOVO PROGRESSO 1I Demonstrativo de Pagamento de Salario
Rua Goncalves Dias
01/01/2018 a 31/01/2018 16684664000157
O0031E8NATALIA CRISTINA RIBEIRO GOMES CPF:10143471651 Educador (a) Social |
Céd. Descrigio Referdncia Vencimentos Dasconlos
001 |Salario Base 000:30 1.449,35
604 |Desc Vale Transporte 86,96
903 |INSS Folha 115,95
1.448 35 202,91
Valor Liguido 1.246.44
Salda Base Bal, Coniri. INSS Baese Cal. FGTS F.G.T.5 do méa Base Calc, IRAF Faixa IRAF
1.449 35 144935  B,00 1.449 35 115,94 1.333 40
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ASSOC DOS MORAD DO B NOVO PROGRESSO 11

Entrada: h Saida: h

Almaca: h as h
Descanso Semanal: Conforme Escala de Reveramento

FOLHA DE PONTO DO MES 01/2018 ADMISSAQ: 02/01/2018
Funcionario: NATALIA CRISTINA RIBEIRO GOMES Funcdo: Educador (a) Social
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Ass:%atura do Empregado

De conformidade cam as portarias MTE n® 3626, de 13/11/1991, Art. 13, este cartdo de ponto substitui, quanda mem:ignadg QH o
harario de trabalho e o dia do DSR do fun ciondrio, para todos os efeitos legais, o Quadre 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 1 |
Conta origem: 2940 / 003 / 00003156-0
I Conta destino: 3797 / 013 / 00019501-9
|_ 1
| Nome destinatario: NATALIA CRISTINA R GOMES
Valor: R$ 1.246,44
| Data de débito: 08/02/2018
Data/hora da operaco: 08/02/2018 11:48:35
! Cédigo da operacdo: 00398573
=
o Chave de seguranca: L88FVFVYFG7VT3SL

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINOD E DE 30 MINUTOS,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0BO0 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOD 726 0104




