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TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origenm: 0893 / 003 / 00007506-0
Conta destino: OEYS /1288 /000770148824 -4
Nome destinatario: GERALDIANE DA SILVA SOUSA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 988,00
Data de débito: 01/09/2021
Data/hora da operagao: 01/09/2021 13:40:22

Coédigo da operagao: 761327677
Chave de seguranca: KOFSKMEVX7HGV280

SAC CALXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CALXA: 0800 726 0104

hitps Zinternetbanking caixa.gov L/ SHBCimprime _ransferencil enviada processa




04926 CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM
RUA JEQUITIBAS, 81

Demonstrativo de Pagamento de Salario

00.211.504/0004-01

julho-21 CEIA - CUSTEIO Auxiliar de Servicos Gerais
001914 GERALDIANE DA SILVA SOUSA CPF: 09561136643
Cod. Descrigao Referéncia VVencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 1.148,62
999 |Arredondamento no Mes 0,38
681 |Seguro 462
604 |Desc Vale Transporte 68,92
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0,59
903 |INSS Folha 86,87
1.149,00 161,00
Valor Liquido 988,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.148,62 1.14862 7,5629 1.148,62 91,88 682,57

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
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FOLHA DE PONTO
PERIODO: 01/07/2021 a 31/07/2021

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

FUNCIONARIO GERALDIANE DA SILVA SOUSA
ADMISSAO: 17/05/2021 CTPS: 05953181/00050-MG

FUNGAO: Auxiliar de Servicos Gerais

JORNADA ENTRADA: 07:30  SAIDA: 16:30 Departamento  CEIA - CUSTEIO
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OBSERVAGOES:




