CAIXA
V.Y
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00000287-0

Conta destino: 1640 / 001 / 00033439-2

Nome destinatario: HELLEN VALENCA ARAUIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.880,00
Data de débito: 04/02/2021
Data/hora da operacgao: 04/02/2021 06:35:12

Codigo da operacdo: 000469
Chave de seguranca: SWUEGWA4KZYFFU3P2

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes 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




03484 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAC Demonstrativo de Pagamento de Salario

DAS PAINEIRAS, 1448

01/01/2021 a 31/01/2021 SERVICO DE CONVIVENCIA 00.211.504/0001-50
001891 HELLEN VALENCA ARAUJO QOrientador Social
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 2.273,36
999 |Arredondamento no Mes 0,32
681 |Seguro 4,62
683 |DESCONTO AUXILIO SAUDE 32,00
604 |{Desc Vale Transporte 136,40
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0,23
697 |Desc Plano odontologico - Part. 16,80
903 {INSS Folha 190,19
914 |IRRF Folha 13,44
2.273,68 393,68
Vator Liguido 1.880,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do mes Base Célo. IRRF Faixa IRRF
2.273,36 2.273,36 8,37 2.273,36 181,86 2.083,17
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FOLHA DE PONTO
PERIODO:  JANEIRO/2021

EMPRESA: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
ENDERECO: DAS PAINEIRAS, 1448 ELDORADO - Contagem - MG - CEP: 32310-400

CNPJ: 00.211.504/0001-50

FUNCIONARIO HELLEN VALENCA ARAUJO (001891) FUNGAO: Orientador Social
ADMISSAO: 07/03/2019 CTPS: 0011841/00119-MG
JORNADA ENTRADA: 08:00 SAIDA: 17:00 Departamento  SERVICO DE CONVIVENCIA
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OBSERVACOES:




