TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origen: 0893 / 003/ 0DD/L06-0
Cotita destinog: P20 F st/ QU ZeeGLuiy-0
Nome destinatario: JOSE PEDRO DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: Rg 1.052,00
Lata e débilo: DY/ L1/2021
Data/hbora da operagdo: 09/11/2021 14:29:38

Codigo da operagdo: 574865910
Chave de seguranga: LNYSYHHHUZERGIW]

GSAC CALXA: D800 726 0101

Pessens com deficiéneia auditiva: Q800 720 2492
Guvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




04926 CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM
RUA JEQUITIBAS, 81

Demonstrativo de Pagamento de Salario
00.211.504/0004-01

outubro-21 CEIA - CUSTEIO Vigia
001915 JOSE PEDRO DA SILVA CPF: 40377474649
Cod. Descricao Referéncia VVencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 1.142.74
999 |Arredondamento no Mes 0,43
681 [Seguro 462
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0,21
903 [INSS Folha 86,34
1.143,17 91,17
Valor Liquido 1.052,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1.142,74 1.142,74 7,5555
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91,41 866,81
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FOLHA DE PONTO
PERIODO:  01/10/2021 a 31/10/2021

EMPRESA: CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM
ENDEREGO: RUA JEQUITIBAS, 81 IPE AMARELO - Contagem - MG - CEP: 32044-240

CNPJ: 00.211.504/0004-01

FUNCIONARIO JOSE PEDRO DA SILVA
CTPS: 00030910/00449-MG

ADMISSAO: 17/05/2021

FUNGAO: Vigia
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