05/07/2018

CAIXA

I n.tEmet bank-ing::::cAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAO ELDORADO DE APOIO AV
1529 / 003 / 00005414-7

1149 /013 / 00085877-9

Nome destinatario: URIAS ALVINO DOS SANTOS
Valor: R$ 736,00

Identificacdo da

operagio: SAL. URIAS REF.MES JUNHO

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

05/07/2019

05/07/2019 07:28:52

Codigo da operacao:
Chave de segurancga:

00005508
EVVHPMPF32PAPMMR

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A
SAC CAIXA: 0800 726 0101

PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
*»* RECIBO DE PAGAMENTO ***
Empresa:  ASSOCIACAO ELDORADO DE APOIO A VIDA C.N.PJ.: 17.511.460/0001-87
De 01/06/2019 a 30/06/2019 Servigo/Obra:
Registro Nome Data de Admissio
60 URIAS ALVINO DOS SANTOS 23/04/2019
CP.F.  535.490.586-91 Cargo: AUX. ESCRITORIO C.B.0.: 411005
Cédigo | Descricio Referéncia Proventos Descontas™/ g
1 | SALARIO EFETIVO 3: 800,00 5405 §
501 |INSS ’
Total de Proventos | Total de Descontos E
800,00 64,00 O
Liquido () 736,00
Salario Base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
800,00 800,00 800,00 64,00 736,00




- ASSOCIACAQ ELDORADO DE APOIO A VIDA

|

PONTO DIARIO

MES: JUNHO

ANO: 2019

NOME: URIAS ALVINO DOS SANTOS

CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

ASSINATURA

SAIDA

ENTRADA
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RESUMO MENSAL
PRESENCAS FALTAS LICENCAS FREQUENCIA
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