ASSOCIAGAD PAIS AMIGOS EXCEP MT ALTO RECIBO DE PAGAMENTO
RUA JOSE TARREGA 31 MONTE ALTO - 5P MENSAL
00.525.8568/0001-80 Junho/2025
Cédige Nome Cha Emprasa Lecal Dapto Sabor Secan Folha
157 AMANDA CRISTINA LUMPAND 411005 1] 0 V] 1
ESCRITURARLA ADMISSAD: 22/04/2025
Codige Descrigio Refertncia Vencimentos Descontos
1 Salaric 30,00 1.875.35
11 INSS Sobre Salario 5,00 146,01
750,14

12 Adlamamento Antenor

Total Vencimentos Total Descontos
1.875,35 896,15
Total Liguido == 979,20
Salaric Base Sal.Contr NS5 Base Calcule FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falzs RRF
1.875.35 1.875.35 1.875,35 150,03 1.1258.21
/ /
Data

Assinatura




83/87/2025 - BANCDO DO BRASIL -  18:39:56
895008350 SEGUNDA VIA 881
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A P A E M A APAE

AGENCIA: 8958-4 CONTA: 15,317-6
=== Em==s= S==ssSSSSSSSSSaEEEEEESssssss
DATA DA TRANSFERENCIA 83/87/1825
NR. DOCUMENTO 553.697.000.011.197
VALOR TOTAL 979,28

#sesss  TRANSFERIDD PARA:
CLIENTE: AMANDA CRISTINA LUMPANO

AGENCIA: 3697-8 CONTA: 11.197-X
NR. DOCUMENTO 558.950.0808.015.317
T e ]

NR . AUTENTICACAD 3.916.ACE.A9F ,6EF . FFE




