05/09/2019 Inte.rN:et___Bank_inG__ CAIXA

CAIXA

Comprovante de agendamento de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAQ ELDORADO DE APOIO A V
Conta origem: 1529 / 003 / D0005414-7
Conta destino: 0893 / 013 / 00206514-0
Nome
destinatério: HELENA PINTO DE SOUZA
Valor: R$ 358,80
Data de débito: 06/09/2019
Cédigo da operagio: 78708450
Chave de seguranca: 5SKQKPUGKSKQZ9ED

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

**+ RECIBO DE PAGAMENTO +++

Empresa:  ASSOCIACAO ELDORADO DE APOIO A VIDA C.N.P.J.: 17.511.460/0001-87 {
De 01/08/2019 a 31/08/2019 Servigo/Obra:
Registro Nome Data de Admissao
59 HELENA PINTO DE souza 23/04/2019
C.P.F. 292.626.906-49 Cargo : SERV, GERAIS C.B.O.: 514320
Cédigo | Descrigio Referéncia Proventos Descontos - \/’ }._,
1 | SALARIO EFETIVO 30 390,00 &JE
501 |INSS 8 31,20 e
r g g
&l
Total de Proventos | Total de Descontos 3
390,00 35,20, &
Liquido > 358,80
Salario Base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
390,00 390,00 390,00 31,20 358,80
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ASSOCIACAO ELDORADO DE APOIO A VIDA

[ PONTO DIARIO

MES: AGOSTO ANO: 2019

NOME: HELENA PINTO DE SOUZA CARGO: AUXILIAR SERVICOS GERAIS
DIA ca N, ASSINATURA ENTRADA SAIDA ENTRADA | SAIDA
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