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Empreaador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Janeiro de 2020
Empregado Carao Lotacdo
000503 ELIENE MARIA DE FATIMA COUTINHO CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
17066775293
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 22 dia(s) 809,04
310 INSS 8% 64,72
320 | Vale-Transporte 6% 48,54
Total de Proventos Total de Descontos
809,04 113,26
Liquido a Receber
695,78
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social Base de Calculo do IRRF
1.103,24 809,04 809,04 64,72
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Empreaador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 18/02/2019 | Jyaneiro de 2020
Empregado Carao Lotacao
000503 ELIENE MARIA DE FATIMA COUTINHO CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
17066775293
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigcao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 22 dia(s) 809,04
310 | INSS 8% 64,72
320 | Vale-Transporte 6% 48,54
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Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 0893 /013 / 00094032-0

Nome destinatario: ELIENE MARIA DE FATIMA COUTINHO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 695,78
| Data de débito: 04/02/2020
Data/hora da operacgdo: 04/02/2020 16:16:43

Coédigo da operagao: 041616
Chave de seguranga: TSJHWMHS5X1TZVG61

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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
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CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS O

Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198
Atividade:

CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 27/12/2019 a 25/01/2020
Lotagao: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000503 ELIENE MARIA DE FATIMA COUTINHO

| Cargo: CUIDADOR

CTPS: 00000010432/00074

Observagoes:

Prorrogagao

Dia E1l S E2 S2 E S Assinatura/Justificativa

27 - - - Licenca em decorrencia da mesma doenca (alé 60 dias apo=
28 - — - Licenca em decorrencia da mesma doenga (até 60 dias apo<.
29 . - —_— - Licenca em decorrencia da mesma doenga (até 60 dias ap;s:
30 A - — — Licenca em decorrencia da mesma doenca (até 60 dias ap?s‘
31 s — - Licenga em decorrencia da mesma doenca (até 60 dias apgs:
01 £ - - — Licenca em decorrencia da mesma doenca (até 60 dias apés:
02 = - -- e Licenca em decorrencia da mesma doenga (até 60 dias apos
03 - - - ——e- Licenca em decorrencia da mesma doenga (até 60 dias apo<
04 = = ———— - Licenga em decorrencia da mesma doenga (até 60 dias apo<
05 ok - - - Licenca em decorrencia da mesma doenga (até 60 dias apos'
06 4 - - — Licenga em decorrencia da mesma doenga (até 60 dias apé?l
07 £ — - - Licenca em decorrencia da mesma doenca (até 60 dias apés:
08 . — Licenca em decorrencia da mesma doenga (até 60 dias ap&
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