Emissdo de comprovantes - 30 nivel

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15:20: 51
1633001633 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC.DOS MORADORES DA VI
AGENCIA: 1633-0 CONTA: 132.638-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : ASSOC.DOS MORADORES DA VI
BANCO: 104 - CEF S/A

AGENCIA: 0084 - SECULO

CONTA: 000618281-0

FAVORECIDO: THIAGO GILBERTO RAMALHO ABREU
CPF/CNPJ: 013. 818. 296-51 N
VALOR: R$ 1. 518, 00 2
DEBITO EM: 06/04/2018

DOCUMENTO: 40. 602
AUTENTICACAO SISBB: 30778D1L0BFAD1533

Transacao efetuada com sucesso por: 10534279 SUELY DE OLIVEIRA DINIZ ROCHA.

00016 ASSOC DOS MORADORES DA VL ESTRELA DALVA Demonstrativo de Pagamento de Salario
R ILHA BELA, 43

01/03/2018 a 31/03/2018 GERAL 18261727000198
000035 THIAGO GILBERTO RAMALHO ABREU ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
Cad. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 1.650,00
903 |INSS Folha 132,00

ATESTO QUE O SERVICO
FOI PRESTADO E/CU MA-
TERIAL FORNECIDO
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Felicidades no seu Aniversario.

1.650,00 132,00
Valor Liquido 1.5618,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.650,00 1.650,00 8,00 1.650,00 132,00 1.518,00
DECLARO TER RECEBIDO AIMPORTANCIA LIQUIDA DISZRIMINADA NESTE RECIBO
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) FOLHA DE PONTO DO MES DE: MARCO DE 2018
FUNCIONARIO: Thiago Gilberto Ramalho Abreu
CARGO: EDUCADORA Assistente Administrativo
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) Dmiz Rocha
Presidente / Diretora

Centro de Educacao Infantil Vovs Na
C.l. M-148 680 - Tel.: (31) 3354-118'¥ C g
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