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folha de ponto

(00021) ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL JARDIM DAS OLIVEL
CNPJ: 02411691000141
Periodo de 01/06/2021 a 30/06/2021

(000107) LUCIANA GONZAGA FERREIRA
Entrada: 08:00 Saida: 17:00 Almogo: 11:00 12:00
Descanso Semanal: Dom/Sab
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| 4TESTO QUE O SERVICO FOI PRESTADO
£/0U MATERIAL FORNECIDO
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30/06/2021 RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO - AMPLIACAO DE BASE0001.HTML
g Pagina: 1 [
. CAIXA ECONOMICA FEDERAL Posicdo:
; 30/06/2021
{ CAIXA PROGRAMADO 3
J____ - RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO - AMPLIAGAO DE BASE {
CODIGO DO COMPROMISSO: 312943 NOME: ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCI Periodo de 30’0312:62,12;2“15

FORMA DE CREDITO
PAGAMENTO: EM CONTA

CONTA DT

Agendamento CPF NOME BCO AGENCIA gg,’fl’TaE R s, ri o MGV VALOR MOEDA SITUAGAO
000469 00o05- gg‘&’:ﬁﬂ‘j‘lﬁgg&o 104 1529 Conta Salario 300009184 30/06/2021 3.118,00 Real REMETIDO
000470 gt GONGALVES DE 104 1529 Conta Salério Q'°°2'>%" 30/06/2021 1561,00 Real REMETIDO
ABREU
000471 A gkﬁ’%g”&i’s‘ DO 104 1529 Conta Saldrio 344325734‘ 30/06/2021 1.298,00 Real REMETIDO
000472 o5 SapAEe. ‘éﬁb”é’;%‘aﬁ?;g"é' 104 1529 Conta Salario 300012483 30/06/2021 1.313,00 Real REMETIDO
000473 moRb2- Egﬁgg'—éﬁﬁ%"”'”‘ 104 1529 Conta Salario 00012482 30/06/2021 1.561,00 Real REMETIDO
000474 o ﬁﬁmf'f ROCHAO 404 1529 Conta Sal4rio 337861“’4’ 30/06/2021 3.750,00 Real REMETIDO
000475 g EEAR\{JQI%LE’Q 104 1529 Conta Salério 5>°'/912%" 30/06/2021 1.736,00 Real REMETIDO
000476 Spaethzie 'Egﬁ'gg&i“s 104 1529 Conta Salario 357361111~ 30/06/2021 1.400,00 Real REMETIDO
000477 ao1.001.516- m‘;’#&g‘-"’am 104 1529 Conta Salario 346788809 30/06/2021 1.364,00 Real REMETIDO
000478 S G PEREIRA CALVES 104 1529 Conta Saldrio 967661108 30/06/2021 1.364,00 Real REMETIDO
000479 pnG1L St ,';'é'gg‘é‘:afo"‘z“e’\ 104 1529 Conta Salério 346777063’ 30/06/2021 1.364,00 Real REMETIDO
000480 93 475506 BANINDASILVA 104 1529 Conta Salario 587861105~ 30/06/2021 141500 Real REMETIDO
000481 e m%’l‘ADE FARIA 404 1529 Conta Salario 846730634 30/06/2021 1.363,00 Real REMETIDO
000482 0a1.831.606- LOURDES DELIA - 104 1529 Conta Salério 2878“471‘ 30/06/2021 1.664,00 Real REMETIDO
000483 079.760.366- Elé?z\ﬂﬁr\%é@ 104 1529 Conta Salério 523179128 30/06/2021 1,00 Real REMETIDO
TOTAL GERAL: 24.272,00
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