SOV LU IO Banco do Brasil )

3 28/05/2018 09:57:12
ﬁu Transferéncias entre contas correntes BB :

Debitado

Nome ~ ASSOCIACAO CRESCER

Agéncia 2818-5

Conta corrente 5265-5

Nome " ELIZABETH CRISTINA MUNZ
Agéncia 2818-5

Conta corrente 35878-9

Valor 1.242,00

Data Nesta data

Transacao efetuada com sucesso por: J9525829 FILIPE PEREIRA LUCAS COELHO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
=5 Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps//aapj.bb.com.br/aapi/homeV2.bb?tokenSessao=957ad95ebd 1d4 34559b6b8da20f807chi# 1”7
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00819 CENTRO DE REF A CRIANCA E AO ADOLESCENTE Demonstrativo de Pagamento de Salario

f; Rua José Augusto Diniz, 150
IHO '05/2018 a 31/05/2018 Departamento Filia| 03.888.031/0002-08
{000007 Elizabeth Cristina Muniz Cozinheira
!‘i:;ca ! Descricao Referéncia Vencimentos ] Descontos —]
| 001 !‘Salan’o Base 030,00 1.350,00
| 903 ’INSS Folha 108,00
|
f {
!‘ |
|
{
1I¥ 1.350,00 108,00
Valor Liquido 1.242,00 |
; Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
;’ 1.350.,00 1.350,00 8,00 1.350,00 108,00 1.052,41

JLARO TER REC EBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

o 28/05 /2] ELokit) ¢t Ao,

; DATA ASSINATURA DO FaﬁélowAmo




FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

| EMPREGADOR. NOME / EMPRESA

' CENTRO DE REFERENCIA A CRIANCA E AO ADOLESCENTE 03.888.031/0002-08

CEI/CNPJ N°

| ENDEREGO

'Rua José Augusto Diniz, n° 150 Bairro Darcy Ribeiro

[ EMPREGADO(A) CTPS N°E SERIE. DATA DE ADMISSAO
| Elizabeth Cristina Muniz
[ FUNCAO HORARIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA.

| COZINHEIRA

07:30 as 17:00 hs
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MAIO 2018
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