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Empreaador CNPJ/CE Admissgo Compelancia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 06/02/2018 | Maio de 2018
Ci Lotacso
C%%,RDENADOH GERAL Il LIBRAS
pIS Agéncia Conta Tipo de Conta
12791892100
Discriminagéio das Verbas

Cod, Descrigio Referéncla Provento Desconto
011 | Salério-Base 30 dia(s) 3.500,00
310 | INSS 1% 385,00
311 | IRRF 7,5% 48,17

ATESTO QUE D SERVIGO FOI RRESTADO

E/OU MATERIAL FORNECIDO. I
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. Total de Proventos Total de Descontos
CPF: 050.790.616-00 3.500,00 433,17
Salério Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS | FGTS Conlribuigio Social Base de Célculo do IRRF
3.500,00 3.500,00 3.500,00 280,00 2.546,23
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Cod. Descrigéio Referncie Provento Desconto
011 | Salério-Base 30 dia(s) 3.500,00
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) _ Total de Proventos Total de Descontos
CPF: 050.790.616-00 3.500,00 433,17
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Célculo do IRRF
3.500,00 3.500,00 3.500,00 280,00 2.546,23
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Vla 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$ 3.066,83

identificaciio da operagdo: PAG SAL MAIO 2018

Data de débito: 01/06/2018

Data/hora da operagdo: 01/06/2018 08:20:55

Cédigo da operacéo: 00337841
Chave de seguranca: S527TAN2MYTQOTLP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditlva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 01/06/2018

A



