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Empregador Inscricao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 15/04/2019 | Julho de 2019
Empregado Carao Lotacao
000546 TAMARA OLIVEIRA MARTINS CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12940569136
Discriminacao das Verbas
Cod. Descricao ; Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 2 cota(s) 65,60
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
Total de Proventos Total de Descontos
1.115,60 147,00
Liquido a Receber
968,60
Saldrio Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Célculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
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Empreqador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 15/04/2019 | Julho de 2019
Empregado : Carao Lotacao
000546 TAMARA OLIVEIRA MARTINS CUIDADOR CUIDADORAS
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12940569136
Discriminacao das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 2 cota(s) 65,60
011 | Saldrio-Base 30 dia(s) 1.050,00
310 | INSS 8% 84,00
320 | Vale-Transporte 6% 63,00
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aals - Total de Proventos Total de Descontos
1.115,60 147,00
Liquido a Receber
968,60
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
1.050,00 1.050,00 1.050,00 84,00
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Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

{ Conta destino: 0085/ 013 / 00965892-6

Nome destinatario: TAMARA OLIVEIRA MARTINS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 968,60
Data de débito: 05/08/2019
Data/hora da operacéo: 05/08/2019 13:37:09

Codigo da operagdo: 051337

Chave de seguranca: SNCN2LLNMEF941RM

Operagao realizada com 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SII BC/imprime_transferencia_enviada.processa
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CONTROLE DE FREQUENCIA
Empregador: ASSOCIACAQ DOS SURDOS D CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS §  GNPUICEL 26.047.928/0001-15
Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/06/2019 2 25/07/2019
Atividade: : Lotagao: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000546 TAMARA OLIVEIRA MARTINS I Carga: CUIDADOR ]CTPs: 00003416489/000+«
Observagbes: :
REFERENTE AO MES 072018
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Rladastio

SidEl CONJ. AGUA BRANC!
Orddlia Fidelis Campos Valadares
“iretora Escolar - Mat.: 01277177
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Assinatura do Empregado

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wm#label/Folhas+de+Ponto/FMfcgxwChcrhnjPKFbIbFITDxjnwNGzr?projector=1&messagePartld=0.1
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