01/07/2022 - BANCO DO BRASIL - 08:32:00
281802818 0001
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: CENTRO R C AO ADOLESCENTE

AGENCIA: 2818-5 CONTA: 52.660-6
NR. DOCUMENTO 70.112
DATA DA TRANSFERENCIA 01/07/2022
REMETENTE EVANDO B MORAIS
FAVORECIDO FLORISBELA ONESIO MARTINS
CPF 031.839.566 59
BANCO 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA 0893 CONTAGEM CONTA 000002850875

FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA
ORIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE

VALOR 1.958,00
VALOR TOTAL 1.958,00
NR.AUTENTICACAO D.49B.2F2.C26.C1E.28B
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Empresa: CENTRO DE REFERENCIA A CRIANCA E AO ADOL

Funcao : 006 - Cozinheira

Funcionario: 000029 - FLORISBELA ONESIO MARTINS Ref. a : Jun/2022
Cod | Descricao | Ref | Vencimentos | Descontos
001 | Salario Contratual | 30,00 | 1.919,46 |
050 | Diferenca Salario | | 212,82 |
510 | Arredondamento | | 0,38 |
520 | Desconto INSS | 9,00 | | 173,72
511 | Arredondamento Mes Anter. | | | 0,94
I | | |
| [ I |
[ [ | |
| I | |
| | | |
| 2.132,66 | 174,66
|
| SAL. LIQUIDO: 1.958,00
Sal.Base Base INSS Base FGTS FGTS mes Base IRRF Fxa.IR
1.919,46 2.132,28 2.132,28 58 56 7, 50/
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO
EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CEI/CNPIN®

Centro De Referéncia A Crianca E Ao Adolescente 03.888.031/0002-08
Endereco:
Rua José Augusto Diniz, N° 150 Bairro Darcy Ribeiro
Empregado(A): Ctps N° E Série: Data De Admiss&o:
Florisbela Onesio Martins 18/10/2021
Funcao: Horério De Trabalho De Seg. A Sexta Feira:
Cozinheira 07:45 As 16:45 Hs
Horario Aos Sébados: Descanso Semanal: Més: Ano:
Sab. E Domingo JUNHO 2022
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