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0192 COMUNIDADE TERAPEUTICA ACOLHEDORA FILHOS DA LUZ

18.165.784/0001-73

0051 Edgleide Silva de Oliveira

Folha Mensal    08/2025

Funcionário desde: 05/12/2024

1.116,36

Sal. Contr. INSS

1.116,36

Salário Base

999.999.999,00

Total de Vencimentos

Valor Líquido

Total de Descontos

Base Cálc. FGTS

1.116,36

F.G.T.S do Mês Base Cálc. IRRF

1.032,6489,30

D
e

cl
a

ro
 t
e

r 
re

c
e

b
id

o
 a

 im
p

o
rt

â
n

ci
a

 lí
q

u
id

a
 d

is
cr

im
in

a
d

a
 n

e
s
te

 r
e

c
ib

o
.

1.117,05

RUI BARBOSA, N º 3122, , VILA SANTA TEREZINHA, CARAPICUIBA SP
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29/08/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:15:30
100801008          SEGUNDA VIA              0001
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNIDADE T A F LUZ
AGENCIA: 1008-1          CONTA:         75.019-0
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 29/08/2025
NR. DOCUMENTO                551.008.000.076.765
VALOR TOTAL                             1.033,00
******  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDGLEIDE SILVA OLIVEIRA
AGENCIA: 1008-1          CONTA:         76.765-4
NR. DOCUMENTO                551.008.000.075.019
================================================
NR.AUTENTICACAO            7.3B5.79E.7A2.160.A2A


