Bance Aguncia

(’j‘\_cxs AR

CARUUe @ QuEnta o= o

co  Seérie Cheque N.0

Cc3
g a0  emr 2 R H2e€4 cotr

PP

= _sessenvits & Qoavle (Eehio T

i, T

Paricin

Lo centaves seimd

! —

QU @ §WB Rrosm

Ve T
% BANCO D0 BRASIL -

Sl

ere 2% @ guiwe  #02:0

i
" g\ T2

CEVTNO OF REFERENGIA A CB
CNP| 03 BB2.031/0002-08
CLIENTE SANCARIO DESOE 05/2001

1 :ME'&’.HmKiﬁtimiiﬂi?;%iﬁ!.ﬂi!ﬁimiinﬂli

»



e e

T M T M B E o mr o moee mor o mes

HHRrgnca (e o
ATEGONQeMSin

wrgnanddinie

IS8 Foibia

RE Foihg

L Departamento Filial

“ZFERENCIA A CRIANCA E AO AROLE

Demonstrativo de Pagamenta de Salario

03.888.031/0002-08

Coordenagor(m Admlnistratwq

LTy Hplorancia il vgneumentas i Dsccqmos ‘
030,007 T 283786 |
i 0R2018 & 082018 390,72
087
OB anteriar 0,77
333,08
30,89
) 3 923 ?5 354 75
Vqlqr ngul“ 2. 664 00
B33 Qal FGTH TFarTSdomes . Sau(;ur (RRF “Raixa IARF
34 1100 & 048,03 § - 24R.24 2.315.81

(LA

y,

e wmwmmﬂw

ul'y ‘! Qm

N il w_w.,g,,,, EAA 1 S




zm@i.%‘sgw QE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

~_.NTK\J

-—l‘s— .'\.._

::RENCIA A CRIANCA E AO ADOLESCENTE |

| CEITCNPIN® -

03.888.031/0002- 08

-e4a ..rm: FAugusto Diniz, n° 150 Bairro Darcy Ribeiro
TREC.A LENOS DE OLIVEIRA

CTPS N°E SERIE

| DATADE ASMISSAE
|
|

vCOl’dE! ac Ciag Aammlstratlva

DIAS T TENTRADA
MES MANHA
01 Dom..ggu
02 %

03 X

04 i
06 & )'\

48 Do ‘s'tei:':gc
29 X

1‘3 K

1 X i

i e =5 <

12 IR

14 San.—_au

|5 Domn sle}

X

H}ORARIO DE TRABALHO DE SEG A SEXTA FEIRA

08:00 as 17:00 hs

DESCANSO SEMANAL MES! I"ANG
- Sab. e domingo Juiho 5 2018
____ALMOCO SAIDA EXTRAS B
SAIDA 1 RETCRNO TARDE | ENTRADA | SAIDA ASSINATURA

Ak

/34

/1

12k

{3h

=y,

1A

34

134

—_— Y

'f:.;//«, EYANWEY:

1A -/3.7f 434

P 1737 |k iy

_L2h L A4 114 (e B
ez V S EY) {

124

134

» /2.4 |

11 A

-

1A

Y

/1

114

REAY,

! 2A4

/oA

114

i

/34 . i
’\2 -[‘)—_Ow’ fw’- ‘ /ﬂ “
23 wp A 134 | f14 [ (G |
SR S Y ALY A NEY, Ay
25 . %o b 134 114 A
e " = il 7 ~ u =\
8.1 Bi 2h 1 1A | {1k .- ,C' !
27 B ok I3k | 1A V(i
28 iSabado - ;
2§ *‘_D_'c;méngo w - |
SN VR E) BTy i
bl SR .1 Ly 24, A (\( |
31 N, 24 L /24 | 434 RN
___ASSINATURA DO RESPONSAVEL W T




