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Empreaador CNPJ/CE! Admisséo Competéncia
ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 l 07/02/2018 | Maio de 2018
Carao Lolacéo
AUXILIAR DE LIMPEZA LIBRAS
PIS Agéncia Conta Tipe de Conla
12281482113
Discriminacéio das Verbas
Cod. Descrigio Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.000,00
310 | INSS 8% 80,00
320 | Vale-Transporte 6% 60,00
ESTADO
ATESTO QUE O SERVIGO FOI PR
£/0U MATERIAL FORNECIDO. »
f %geg._ i 7f l ?2 qr-—ﬁ—'
0kgo 3 S .
3 Tolal de Proventos Tolal de Descontos
CPF: 681.374.516-68 1.000,00 140,00
Saldrio Contralual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigéo Social Base de Célculo do IRRF
1.000,00 1.000,00 1.000,00 80,00
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Empreoador CNPJICEI Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 07/02/2018 | Maio de 2018
Cargo Lotacéo
AUXILIAR DE LIMPEZA LIBRAS
PIS Agéncia Conta Tipo de Conla
12281482113
Discriminagéo das Yerbas
Cod. Descrigio Referéncia Provento Desconto
011 Salrio-Base 30 dia(s) 1.000,00
310 | INSS 8% 80,00
320 | Vale-Transporte 6% 60,00
CPF: 681.374.516-68 Total de Provenlos Total de Descontos
1.000.00 140,00
Salérlo Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Céleulo do FGTS FGTS FQATS Conlribulgio Social Base de Calculo do IRRF
1.000,00 1.000,00 1.000,00 80,00
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA
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Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAO DOS SURDO DE CONTAGE
0893 / 003 / 00005787-9

1529 /013 / 00053514-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

CLAUDIA VENANCIA DA SILVA
R$ 860,00

PAG SAL MAIO 2018

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

01/06/2018

01/06/2018 08:19:56

Cédigo da operagéo: 00337210
Chave de seguranca: AFUK341C1Z46KAR6

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

01/06/2018
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