CAIA

Comprovante de Transferéncia Entre Contas Caixa - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

| Conta destino:

CASA DE APOIO A C C CONTAGEM
0893 / 003 / 00007208-8

0893/ 013 / 00098842-0

1
| Nome destinatério:

, Valor:

| Identificagio da operagdo:

CORIVALDO F DE CARVALHO
R$ 1.763,00

PGTC EMPREGADO JUNHO

Data de débito:

".ata/hora da operacado:

10/07/2018

10/07/2018 - 16:17:52

Codigo da operagao:

Chave de segurarica:

000862974

4F1KMWGBAQ36YK66

"Quando a data de débito coincidir com dia néo Gtil e/

ou com o ultimo dia Gtil do ano, a transferéncia sera feita

no primeiro dia qtil subsequente.”

Operaga

SAC CAIXA: 0800 726 0101

o realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




00.211.504/0001-50

Rua DAS PAINEIRAS, 1448 - Bairro ELDORADO - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

ﬁ:unc.: 001705 - CORIVALDO FERREIRA DE CARVALHO Periodo: 06/2018
:Zargo: 0088 - Educador(a) Social Senior Matricula: 0000001705 |CTPS: 5120451 / 00030
nOepto.: 029 - CASA DE PASSAGEM Admissao: 03/01/2018  |CPF: 040.846.296-50
Verbas Referéncia Vencimentos Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.837,86
0507 - Descanso Remunerado s/ Adicional Noturno 4,00 37,70
0510 - Arredondamento 0,73
1038 - Adicional Noturno 20% Hr 120,00 245,05
0094 - Vale Transporte 1,00 110,27
0214 - Seguro 1,00 415
0511 - Arredondamento Més Anterior 0,37
0520 - Desconto INSS 9,00 190,85
0615 - Plano Odontologico 1,00 28,20
1044 - DESCONTO AUXILIO SAUDE 1,00 24,50
BEM-AVENTURADO e aquele que atende ao Total: 2.121,34 |Total: 358,34
pobre, 0 SENHOR 0 livrara no dia do
mal. SL 41 Vers 1 Valor Liquido 1.7ﬁ3,00
¢ 7 V)

Recebi o valor liquido, acima descrito em _J{O {:}’t /l g Assinatura:
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Sal. Contr. INSS
2.120,61

Salario Base
1.837,86

Base Calc. FGTS
2.120,61

Bése Calc. IRRF
1.550,58

FGTS do Més _

Faixa IRRF
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m DE PONTO

A 3. ’“26!@!

Funcionario
Cargo

[ata Admisséo
korario
Periodo
Denartamenin
Centro de Custo :

- 001705 - CORIVALDO FERREIRA DE CARVALHO
. 0088 - Educador{a) Socm& Senior
- 03/01/2018 Matricula : |
1000 AS 0 01:00 AS §7:00
- 0 s.’.‘\’;/Zs 1"‘

79 - CASA {
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00.211.504/0001-580

CASA DE APDIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Rua DAS PAINEIRAS 1443
ELDORADO - 32110400

Centagenm - MG

INTERVALC

DIA |ENTRADA | SAIDA | ENTRADA

ASSINATURA
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