04/10/2018 INter.net-—--Ba_nkl:ng-—--CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAQ DE APOIO SOCIAL E CUL
| Conta origem: 1639 / 003 / 00005296-7

| Conta destino: 0893 / 013 / 00094507-0

| Nome destinatério: JORDANIA ZANGEROLAME ANUNCIACAQ

| Valor: R$ 997,67

| Data de débito: 04/10/2018

% Data/hora da operagéo; 04/10/2018 11128149

prm—

Cédigo da operacio: 00188674
Chave de seguranca: SRCOCOFI32HNOWSE
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DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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ASSOCIACAO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER -AASCR
05.956.125/0001-03

Rua R AGRIPINO DE LIMA , 144 - Bairro INCONFIDENTES - Contagem
Demonstrativo de Pagamento

Func.:. 000013 - Jordania Zangerolame Anunciagdo da Silva Periodo: 09/2018
Cargo: 0072 - Auxiliar Administrativo | Matricula: CTPS: 7075260/ 001-0
pepto.: 001 - Administrativo Admissdo: 12/04/2018 CPF: 093.308.886-82

0001 - Salario Contratual 30,00 1.123,20
' 0500 - Salario Familia 1,00 31,71

0094 - Vale Transporte ‘ 6,00 ; e 67,39

0520 - Desconto INSS 8,00 IATEsm QUE O SERVIGG 0 89,85

S e d - :
PRULTADO E/0U MATER:A),
‘FORNECIDO N
Recebi o valor liquido, acima descrito em Ol/ / J.O / Assinatura:
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1.123,20 1.123,20 1.123,20 89,85 1.033,35




ASSOCIAGAO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER
CNPJ: 05.956.125/0001-03
Rua Agripino Lima, 144 - Bairro Inconfidentes — Contagem — MG
E-mail: assrenascer @gmail.com

Folha de Ponto — Més: SETEMBRO/ 2018

Empr

ador(a)

Nome: ASSOCIACAO DE APOIO SOCIAL

E CULTURAL RENASCER |CNPJ: 05.956.125/0001 -03

PR AN K80 53/

Cargo: _ A‘ Xl

Dia | Entrada Inicio do Fim do Saida Hora Extra | Assinatura do Empregado(a)
: Intervalo Intervalo
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conforme o dispositivo no inciso XVII, art. 7°, capitulo 11, titulo Il da Constituicdo Federal de
05/10/88. (Licenga - Maternidade).
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