£ % | ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL Demonstrativo de Pagamento Mensal '

35.797.364/0027-68 ALDEIA SOS DE FOZ DO IGUACU ‘
| Matricula | Nome |
7303 | MARIA APARECIDA BOR DIN

|8

‘Fungio " |Data Admissse | Codigo da Centrode Custo

!EDUCADOR SOCIAL l‘ 03/02/2020 i
_____________;_________ |
PIS | Data Crédito | Ref. Dep.salfam | IR |
12341239236 28/02/ Fevereiro 2020 - 0o
SRR om0 | Fevers | o] il
Composicio do Salario Local do Pagamento !
e :'.:—:—-::—-—-—-::—l—————————.————zz——ﬁ:—————_f
Salario Fixo l‘l ' Banco Agéncia cic !
1.736,00 t Discriminagdo das parcelas | SEM CONTA | SEM CONTA 199999
Mes f Ano Evemo D|scnmmacao | Ref : Proventos ' Descontos
2/ 2020 |0002 | DIAS TRABAI HADOS | 27.00 | 1.562.40
C 272020 0019 ARREDONDA\/!ENTO T T 000 | 039 iq N
= 272020 0003 m ss L | 800 | i | 12499 |

!FanEa'F_GTS_ i ]_C' S do més mimicﬁow?m(? e _|

1562,40 i 124,99 | 1.562,99

Base Cal IRRF ~ [Pensio Alim. ExtraFolha |ﬁml_dc Descontos |

' 1562,40 ' | 124,99 |

| T . s
| Sal. Cont. INSS | | ; I
| 1562,40 - Liquido a Receber => | 1.438,00 |. i

Mensagem:

L B S . |



CAIXA

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

Emitente: ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL
Conta origem: 0585 / 003 / 00006360-4
Conta destino: 0589 / 013 / 00200640-0
Nome destinatario: MARIA APARECIDA BORDIN
Valor: R$ 1.438,00
Identificacdo da operacio: PAGAMENTO SALARIO
Data de débito: 28/02/2020
Data/hora da operacdo: 28/02/2020 16:02:10
Cédigo da operacdo: 06423138
Chave de seguranca: 2YOMMC79FN FZKVU3

D§8W0 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

T



r.- ,.h‘, ’ ALDEIAS INFANTIS SOS BRASIL Demonstrativo de Pagamento Mensal
@ﬁ 35.797.364/0027-68 ALDEIA SOS DE FOZ DO IGUACU

| Matricula | Nome |
| 6079 ' ELIANE DE JESUS PINTO '

e e

11 ungau ~ Data _\dm_lqgaa o -_‘Eo_lﬁgaa_caajeﬁusw Sl
| PSICOLOGO o1 /06/2017 [

;Fls_ Ak Data Credl:o [ Ref. N IECP- sal fam | IR
| 12588190504 . 28/02/2020 I Fevereiro 2020 | 1| !

|
hﬁrr#;ﬁﬁﬁ#&ﬁ__&ﬁ_&*&%ﬁ*ﬂ

Composicio do Salirio Local do Pagamento |

|

Banco | Agéncia |C/C |
Discriminagdo das parcelas | SEM CONTA | S EM CONTA 199999999

Saldrio Fixo
2.921.56

_I\Es/_ﬁo FVBH to Dmcnml_nacao_ Js = " i | Ref _I = PrO_VcEOS 1 Descontos I
| 2/2020 |, 0002 |DIAS TRABALHADOS | 30,00 2.921.56 | |
| 2/2020 o019 lARRFDOND:\ME]\TO L 0,00 | 0 ?0 | |
| 2/2020 [0003 [INSS.  — — 900 | ' 262,94
___________l_._________ il

i
)
‘.AJ
o0

| 2/2020 [0004 |[RRF | 750 | ¢
I Ty s S — R 015
T 2/030 |00 |VALEREFEICAG T om [ -
L L

T 2/2020 0705 | DESC.. COPART.CNU EZIE T
pago com ©
——-—Jz; lO‘fu‘ b—

‘Base para FGTS FGTSdomas [Total de Proventos
' 2921,56 233.72 I 2.922,26 |
| |

— —_— _____'____'I

i :gase_(.‘ﬁﬂﬁlF_ - |Pensdo Alim. Extra Folha —:T['cml de Descontos

2921.56 ' | 51426 |

Sal.Cont INSS |
2921,56 ' Liquido a Receber => | : 408 00 |
) ==

Mensagem:



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0589 / 003 / 00006360-4

Conta destino: 0589/ 013/ 00147811-2

Nome destinatario: ELIANE DE JESUS PINTO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.408,00
Data de débito: 28/02/2020
Data/hora da operagao: 28/02/2020 16:01:43
il - Cédigo da operacdo: 281601 -
Chave de Seguranca: 30Y3XLQ3HVEEMUKJ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacges fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



