. DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL

08/11/2021 - AUTCATEND IMENTO - 11.15.49

2818502818 G001
NSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED -~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CENTRO R C AO ADOLESCENTE
AGENCIA: 2818-5 CONTA: 52.660-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CENTRO R C AC ADOLESCENTE
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 23.422.38C-5

FAVORECIDC: MARIA APARE DE MORAIS DOS SANTO
CPF/CNPRJ: 038.210.026-38
VALOR: R$ 1.4%4,00

08/11/2021

DOCUMENTC: 110801

AUTENTICACAC SISBB: 9.40F.3A6.DCO.55F.153

39



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Empresa: CENTRO DE REFERENCIA A CRIANCA E AO ADOL
Funcao : 002 - Coordenadora pedagégica
Funcionario: 000031 - MARIA APARECIDA M DOS SANTOS Ref. a : Out/2021
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Cod | Descricac | Ref |  Vencimentos | Descontos
?
001 | Salario Contratual | 14,00 | 1.534,62 | |
510 | Arredondamento | | 0,99 | |
520 | Desconto INSS | 9,00 | | 121,61 |
| | | | |
i | | I |
i | | I |
| ! I I |
\ i I | |
f
\ 1.535,61 | 121,61 |
| \ |
| | SAL. LIQUIDO: 1.414,00 |
| |
| Sal.Base Base INSS Base FGTS FGTS mes Base IRRF Fxa.IR |
| 3.288,48 1.534,62 1.534,62 122,76 1.413,01 |
| I
| . ( B 3 [
| O%/3) /023 Moo Ao Vrvotau s SO |

| Data Assinatura
. -
JTESTO GUE 0 SERVIGD FOI PRESTADO
| MATERIAL FO\ FORNECIE0




FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CEI/CNPJ N°
Centro De Referencia A Crianga E Ao Adolescente 03.888.031/0002-08
Enderego:
Rua José Augusto Diniz, N° 150 Bairro Darcy Ribeiro
Empregado(A): Ctps N° E Série: Data De Admissao:
Maria Aparecida de Morais dos Santos 18/10/2021
Funcao: Horério De Traba‘lho De Seg. A Sexta Feira
Coordenadora Pedagégica 08:00 As 17:00 Hs
Horario Aos Sabados: Descanso Semanal: Més: Ano:
Sab. E Domingo Outubro 2021

Dias Entrada Almoco Saida Extras Assi

MES MANHA SAIDA | RETORNO | TARDE |ENTRADA | SAIDA ssinatura
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ASSINATURA DO RESPONSAVEL

\
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Patri emos
Ass. Dep. Pessoal

Lentro Ref. Crianga e Adolescente




