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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00007506-0

Conta destino: 1529 / 1288 / 000769965989-0

Nome destinatario: JOSE PEDRO DA SILVA
| Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.007,00

Data de débito: 07/03/2022

Data/hora da operagao:

07/03/2022 07:06:04

Cédigo da operagdo: 489251673
Chave de seguranca: 413PU7J4CXEGIHTE

S0 realizada cam sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa



04926 CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM
RUA JEQUITIBAS, 81

Demonstrativo de Pagamento de Salario
00.211.504/0004-0"

fevereiro-22 CEIA - CUSTEIO Vigia
001915 JOSE PEDRO DA SILVA CPF: 40377474649 1
Cad. Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos 1
001 |Salario Base 030,00 1.256,60
999 |Arredondamento no Mes 0,99
681 |Seguro 490
682 |MENSALIDADE SOCIAL 40.00
685 |TX NEGOCIAL SOLIDARIA 35.00
604 |Desc Vale Transporte 75.40
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0,38
903 |INSS Folha 94 91
1.257,59 250.59
Valor Liquido 1.007 00 |
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do mes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.256,60 1.256,60 7.5529 1.256,60 - 100,52 9,22,10
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' FOLHA DE PONTO
PERIODO: 01/02/2022 a 28/02/2027

EMPRESA: CASA'DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM . CNPJ: 00.211.504/0004-01
ENDEREGCO: RUA JEQUITIBAS, 81 IPE AMARELO - Contagem - MG - CEP: 32044-240

FUNCIONARIO JOSE PEDRO DA SILVA FUNGAO: Vigia
ADMISSAQ: 17/05/2021 CTPS: 00030910/00449-MG

JORNADA ENTRADA: 08:30  SAIDA: 17:30 Departamento  CEIA - CUSTEIO

- HORA DE INTERVALO HORA DA ASSINATURA DO EMPREGADC

ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA l ~
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