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Empregador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 , 01/0412019 | yynho ge 2019
‘Empregz .| Carao Lotacdo
D ; COORDENADOR GERAL || LIBRAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
12791892100 l
Discrimlnac;io das Verbas
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CPF: 050.790.616-00

Total de Proventos

Total de Descontos
3.675,00

464,10

Saldrio Contratual ( Base de Calculo do INSS [ Base de Calculo do FGTS ! FGTS [FGTS Contribuigao Sogiar - deélllRRF
3.675,00 3.675,00 3.675,00 294,00 2.701,98
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Empreqador Inscrigao Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE CNPJ: 26.047.928/0001-15 0170412019 | junho de 2019
[ Cargo Lotacao
: COORDENADOR GERAL || LIBRAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conta
12791892100 '
Discrlmlnac;io das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
P—— - N ’_\_‘
011 | Salario-Base 30 dia(s) 3.675,00
310 | INSS 1% 404,25
311 | IRRF 7.5% 59,85
. Y Total de Proventos Total de Descontos
CPF: 050.790.616-00 3.675.00 464,10
Salario Contratual Base de Caiculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo dolF&l
3.675,00 3.675,00

3.675,00

2.701,98
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Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDO DE CONTAGE

Conta origem: 0893 / 003 / 00005787-9

Conta destino: 1640/ 013/ 00100314-8

Nome destinatario:

DENER OLIVEIRA VASCONCELOS

Valor: R$ 3.210,90

Identificacdo da operacgdo: PAGTO SAL REF JUNO 2019

Data de débito:

01/07/2019

Data/hora da operagio: 01/07/2019 09:27:44

Cédigo da Operacdo: 00105623
Chave de Seguranga: ZRNF1XH49HLMR63U

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
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/SIIBC/ imprime_transferencia. processa 01/07/2019
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