00002 ASSOC DOS MORAD DO B NOVO PROGRESSO I Demonstrativo de Pagamento de Salario
R GOMNCALVES DIAS, 320
01/01/2018 a 31/01/2018 16684664000157
000326 SCARLETY MARIA BEANDAO GONZAGA CPF:12662760680 AUX. LIMPEZA Il
Céd. Descrigio Relzréncia Vencimentas Descomos
001 |Salério Base 000:30 1.185,55
509 |Salario Familia 001,00 31N
631 |Seguro de Vida 50% 3,90
903 |INSS Folha 94,84
1.217,26 98,74
Valor Liquido 1.118,52
Saldn Basa Sal, Conti. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.5 to més Base Cdlc. IRRF Faiza |RRF
1.185,55 1.185,55 8,00 1.185,55 94,84 1.080,71
DECLARD TER RECEBIDOD A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO i
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Almogo:

Saida;
1400h & 1500 h

Descanso Semanal; Conforme Escala de Revezamento
FOLHA DE PONTO DO MES 01/2018

Funcionario: SCARLETY MARIA BRANDAO GONZAGA

ASSOC DOS MORAD DO B NOVO PROGRESSO 11

Entrada: 0800 h

ADMISSAD: 13102015
Funcdo: AUX. LIMPEZA IT

De conformidade com as portarias MTE n® 3626, de 13/11/199
harario de trabalho e o dia do DSR do fun ciondrio, para rodos
de Trabalhao.
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_“Assinatura do Empregado

1, Art. 13, esbe cartao de ponto substitui, quando mnci:_:nadu a
oS efeitos legais, o Quadro de Horario de Trabalho e a Ficha de Horario




CAIXA

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

Emitente: AMONP 11
| Conta origem: 2940 / 003 / 00003156-0
Conta destino: 2427 7 023/ 00014049-6
Mome destinatario: SCARLETY MARIA B GONZAGA
Valor: R% 1.118,52
Data de débito: 20/02f2018
{ Data/hora da operacio: 20/02/2018 16:06:30

! Cédigo da operacdo: 00552593

| Chave de seguranga: KZHPZ25XV35LAASC

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: 0BOO 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




