307 ASSOCIACAD DOS MORADORES DO BENOVO PAC  Demonstrativo de Pagamento de Salario
AUA GONCALVES DIAS
01082018 a 31/08/2018 16684664000157
00365 WELLINGTON VALERIC ALVES CPF:01869975669 COORD OPERACIONAL
Cod Descrigio Raferdngia Vancimentss Desconlos
001 |Salario Base 000:30 2.000,00
g03  |INSS Folha 180,00
2.000,00 180,00 |
Valor Liguido 1.820.00
Zalpo Base Zal, Contri, INSS Base Cal. FGTS FATE domas Base Cale. IRRF Egaa IRAF
2.000,00 2.000,00 5,00 2.000,00 160,00 1.820.00
DECLARC TER RECEBIDO A MPORTAMCIA _KIUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
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ASSOC DOS MORAD DO B NOVO PROGRESSO I1

Entrada: 1300h

Janta: 1800
Descanso Semanal:
FOLHA DE PONTO DO MES 08/2018

Saida: 2200h
a h 1900 h
Dom/Sak

Funcionario: WELLINGTON VALERIO ALVES

ADMISSAD: 30/07/20M8
Funcio: COORDENADOR OPERACIONAL
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Aaﬁrﬁmra do Empregado

De conformidade com as partarias MTE n? 3626, de 13/11/1991, Art. 13, esta cartiio de ponto substitui, quando mencionado o _
horario de trabalho e o dia do DSR do fun ciondrio, para todos os efeitos legais, o Quadro de Horério de Trabalho e a Ficha de Horério

de Trabalho.



CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: AMONP II

Conta origem: 2940 / 003 / 00000624-7

Conta destino: 0893 / 013/ 00101413-5

Mome

destinatérios WELLINGTON V ALVES

Valor: R4 1.820,00

Data de débito: 06/09/2018
Data/hora da operacao: 060972018 11:22:01

Codigo da operacdo: 00666329
Chave de seguranca: RTABELAM3ABWHSZW

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

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

-

By
| FoLHs




