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TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: (893 / 003 / 00000223-3

Conta destino: 0893 / 1288 / 000868181748-3

Nome destinatario: ELIANA P M DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: Ry 1.693,00
Data de débito: 06/12/2021
Data/hora da operagao: 06/12/2021 07:04:02
Codigo da operagao: 594567603
Chave de seguranga: THOCL23H38FWCI99

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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03484 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAC Demonstraiivo de Pagainento de Saiario
DAS PAINEIRAS, 1448 00.211.504/0001-50
novembro-21 COLEGIO BATISTA PROFESSORA
002010 ELIANA PEREIRA MENDES DOS SANTOS CPF: 04565427605
Cod Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030.00 1.912 .81
999 |Arredondamento no Mes 0,18
681 |Seguro 4,62
683 |DESCONTO AUXILIO SAUDE 32,00
604 |Desc Vale Transporte 23,3
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0,87
697 |Desc Plano odontologico - Mens. 4350
903 |[INSS Folha 15565
1.912,99 259 99
Valor Liquido 1.653.00
Saldo Base Sal. Contrni INSS Base Cal FGTS G 1S do mes tase Calc, IRR} Faisi IRRE
1.912 81 1.912,81 81372 1.912.81 163,02 1.377 98
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FOLHA DE PONTO
PERIODO: 01/11/2021 a 30/11/2021

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 ELIANA PEREIRA MENDES DOS SANTOS FUNGAO: PROFESSORA
ADMISSAO: 17/05/2021 CTPS: 09303997/00050-MG

JORNADA ENTRADA: 07:00 SAIDA: 17:00 Departamento COLEGIO BATISTA
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