ANIELE DA SILVA GONCAVLES

Admissdo 21/02/2019
Data posterior ao convénio 01/01/2019
Data prevista de Término Estabilidade 15/09/2020
Salario Cuidadora 1.103,24
Previsdo de parto 15/04/2020
Salarios abril de 2020 1.103,24
Licenca Maternidade (4 meses) 4.412,96
Estabilidade CLT 1.103,24
Férias 2020/2021 643,56
1/3 Férias 2020/2021 214,52
Férias 2019/2020 1.103,24
1/3 Férias 2019/2020 364,75
13° Prop. 9/12 avos 827,43
Total 10.879,17
ENCARGOS
PIS 108,79
FGTS 870,33
INSS EMPRESA 2.882,98
INSS EMPREGADO 870,33
MULTA DE FGTS 435,17
MULTA DE FGTS ACUMULADO 837,98
Total 6.005,58
Total Geral 16.884,75
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| Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2 ‘

| Conta destino: 0893/ 003/ 00006037-3 '
i Nome destinatario: ASSOCIACAO DOS SURDO DE CONTAGE \
\1 Quantidade de vezes: E
‘. |
. Valor: R$ 16.884,75 {
| Data de débito: 31/03/2020 \
| Data/hora da operag&o: 31/03/2020 18:10:56 J
L =

Cédigo da operagdo: 311810
Chave de seguranga: V6XU99X80QTAMVHN

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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://intemetbanking.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_transferencia__enviada.processa 01/04/2020



