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Empregador GNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAG 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | 2p18
ragann. e st 0 Carqo Lotacdo
8GOl : ik s CUIDADOR I CUIDADORAS
TG = anco i i Agéncia Conla l Tipo de Conta
12534493932
Discriminacéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
160 | 13° Salario 12712 1.010,00
310 | INSS 8% 80,80
450 | Adiantam. 132 Sal. Compensagio 451,72
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i & Total de Praventas Total de Descontos
1.010,00 532,52
Salario Contralual | Base de Célculo do INSS | Base de Galculo do FGTS FGTS FGTS Cantribuicao Social - Base de Clcul do IRRF
1.010,00 1.010,00 558,28 44,66
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Agéncia Conta Tipo de Conta
12534493932 |
J Discriminagédo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia ®rovento Desconto
160 | 13° Salario 12/12 .010,00
310 | INSS 8% 80,80
450 | Adiantam. 13° Sal. Compensagao 451,72

Total de Praventos

1.010,00

Total de Descontos

Saldrio Conlratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS

FGTS FGTS Contribuigéo Secial
1.010,00 1.010,00 558,28

44,66
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Pagma [ de |

63

i Emitente:
! Conta origem:
i

L Conta destino:

ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGE
0893 / 003 / 00004717-2

0893 / 013 / 00269549-7

—

Noine destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagdo:

FATIMA GOMES DE AMORIM
R$ 477,48

PAG 13 SAL 2018

Data de débito:

i Data/hora da operacdo:

R

17/12/2018

17/12/2018 16:13:15

e

Cédigo da operagdo: 00301214
Chave de seguranga: C79NY5QQZC2UUS5P

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/STIBC/ imprime_transferencia.processa

17/12/2018



