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Empreqador CNPJICE] Admissao Compeléncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 07/02/2018 | April de 2018
] | Carno Lolacao
AUXILIAR DE LIMPEZA LIBRAS
Agéncla Conta Tipo de Conla
12281482113
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncle Provenlo Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.000,00
310 | INSS 8% 80,00
320 | Vale-Transporte 6% 80,00
ATESTO QUE Q SERVICO FOI PRESTADO
E/OU MATERIAL FORNECIDO. p
Contagem, _d=2_[|_25 [ g2/
a
(o7 41 2734 1724
4 Ml [(OGSO3S
. = Total dg Praventos Total de Descontos
CPF:681.374.516-68 1.000,00 140,00
b ; i wr
Salario Contratual | Base da Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigac Social Base de Caleulo do IRRF
1.000,00 1.000,00 1.000,00 80,00
it — Vi
Recibo de Pagamento gl ) o
( Folha de Pagamento ) Oi@i/ﬂﬂfg
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SUHDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 07/02/2018 | Abril de 2018
P ren) | Cargo Lotacéo
7! AUXILIAR DE LIMPEZA LIBRAS
I Agéncia Conta Tipo de Conla
12281482113
Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncla Provenlo Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.000,00
310 | INSS 8% 80,00
320 | Vale-Transporte 6% 60,00
. Tolal de Proventos Total de Desconlos
CPF:681.374.516-68 1.000,00 140,00
1‘« A »43%;@59”00
Salario Conltratual | Base de Céalculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Sccial Base :le Célculo do IRRF
1.000,00 1.000,00 1.000,00 80,00
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDQC DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00005787-9
Conta destino: 1529/ 013 / 00053514-2
Nome destinatario: CLAUDIA VENANCIA DA SILVA
Valor: R$ 860,00
Identificacio da operacdo: PAG SAL ABRIL 2018
Data de débito: 07/05/2018
Data/hora da operacdo: 07/05/2018 14:43:03
Codigo da operacdo: 00009417
Chave de seguranca: UKFA3AKREZQ5GH22

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ 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/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/05/2018



