CAILXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893/ 003 / 00007448-0

Conta destino: 3611/ 013/ 00001853-0

Nome destinatario: CRISTINA B RIBEIRO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.666,00
Data de débito: 04/07/2019
Data/hora da operacdo: 04/07/2019 06:51:57
r Codigo da operagao: 006712

Chave de seguranga: CON7VF2RC6FZS1SL

Operacio realizada com sucesso conforme as informacotes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
00.211.504/0001-50

Rua DAS PAINEIRAS, 1448 - Bairro ELDORADO - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 001834 - CRISTINA BERALDO RIBEIRO Periodo: 06/2019
Cargo: 0027 - Assistente social Matricula: 0000001834 |CTPS: 1439407 /002-0
Depto.: 041 - CASA DE PASSAGEM TC 11/2018 Admissao: 03/12/2018 CPF: 706.709.606-59
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0001 - Salario Contratual 30,00 3.102,62
0510 - Arredondamento 0,73
0214 - Seguro 1,00 4,33
0511 - Arredondamento Més Anterior 0,94
0520 - Desconto INSS 11,00 341,28
0530 - Desconto IRRF 7.50 64,30
1044 - DESCONTO AUXILIO SAUDE 26,50
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Recebi o valor liquido, acima descrito em

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS | FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.102,62 3.102,62 3.102,82 ‘ 248,20 2.761,34 7,5%




Funcionaric
Cargo
Data Admi
Horario
Periodo
Departamen

Centro de C

-
DIA : :
01 - Sabado : : - -
02 - Bominge .
03 - Segurida-!
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