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Comprovante de Transferéncia Entre Contas Caixa - TEV

Via Internet Banking CAIXA

. Emitente: CASA DE APOTO A CRIANCA CARENTE

. Conta origem: G893 / 003 / 00000287-0

. Conta destino: 2940/ 013 / 00056161-2

Nome destinatario: ISABELA CRISTINA D CRUYZ

- Valor: R$ 1.843,00

Identificaclo da operagido: GTO EMPREGADO AGOSTO

. Data de débito: 02/09/2020

. Data/hora da operagido: 28/08/2020 - 16:23:55
Codigo da uperacio: 000000600

Chave de seguranga: HGAPY JEKSUIVZ48F

"Quando a data de débito coincidir com dia ndo Gtil e/ou com o Gitimo dia atil do ano, a transferéncia sera feita
no primeiro dia Gtll subsequente.”

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvicoria: . 74

U725 7474
Help Desk CAIXAT 0800 726 G104
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03484 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAC  Demonstrativo de Pagamento de Salario

DAS FAINEIRAS, 1448 00.211.504/0001-50
-2gosto-20 SERVIGO DE CONVIVENCIA Orientador Social
001887 ISABELA CRISTINA DUARTE CRUZ CPF: 07860760622
Céd. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |[Salario Base 031,00 2.165,10
999 |Arredondamento no Mes 0,12
681 |Seguro 4,48
604 |Desc Vale Transporie 129,91
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0,42
903 |{INSS Folha 181,44
914 [IRRF Folha 5,97

Felicidades no seu Aniversario.

2.165,22 322,22
Valor Liquido 1.843,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Céal. FGTS £.G.7.Sdomés Base Calc. IRRF Faixa {RRF
2.165,10 2.165,10 8,3802 2.165,10 173,20 1.983,66
DECLARQO TER R_%CgBiDQ A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
U /P 2 b -
DATA ’ ASSINATURA DO FUNCIONARIO




FOLHA DE PONTO
PERIODO:  AGOSTO/2020

EMPRESA: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM CNPJ: 00.211.504/0001-50
ENDEREGO: DAS PAINEIRAS, 1448 ELDORADO - Contagem - MG - CEP: 32310-400

FUNCIONARIO ISABELA CRISTINA DUARTE CRUZ (001887) FUNGAO: Orientador Social
ADMISSAO: 07/03/2019 CTPS: 1118731/00050-MG

JORNADA ENTRADA: 08:00  SAIDA: 17:00 Departamento  SERVIGO DE CONVIVENCIA

pia | HORADE INTERVALO HORA DA ASSINATURA DO EMPREGADO
ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA
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