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Empreqador CNPJ/CEI Admisséo Compeléncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE OONTAGE 26.047.928/0001-15 07/02/2018 | Julho de 2018
gado Carqo Cotagao
il AUXILIAR DE LIMPEZA LIBRAS
Agéncia Conta Tlpo de Conla
12281482113
Discriminagdo das Verbas
Cod, Descrigéo Referéncla Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.000,00
310 | INSS 8% 80,00
320 | Vale-Transporie 6% 60,00
" Total de Proventos Total de Descontos
CPF: 681.374.516-68 1.000,00 140,00
Salario Contratual | Base de Cdlculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigdo Social ‘ Base de Caloule do IRRF
1.000,00 1.000,00 1.000,00 80,00
Recibo de Pagamento B U 5 B e
( Folha de Pagamento ) ad /o909 { UAI‘MC‘« \} MACAMCUA rrLf:-L N e
Empregador CNPJ/CEI Admisséo Compeléncia
ASSOC ACAO DOS SUHDOS DE CONTAGE 26,047.928/0001-15 07/02/2018 | Julho de 2018
[ i ittt f il Cargo Lotagdo
AUXILIAR DE LIMPEZA LIBRAS
Agéncia Conta Tipo de Conta
12281482113 7
Discriminacédo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.000,00
310 | INSS 8% 80,00
320 | Vale-Transporte 6% 60,00
4 Total da Proventos Total de Desconlos
CPF:681.374.516-68 1.000,00 140,00
Salario Contratual | Base de Calcule do INSS | Base de Céloulo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigho Social Base de Célovlo 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 SURDO DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / D0005787-9

Conta destino: 1529 /013 / 00053514-2

Nome destinatario: CLAUDIA VENANCIA DA SILVA

Valor: R$ 860,00

1 Identificacdo da operagdo: PAGTO SAL REF JULHO/2018

Data de débito: 01/08/2018

Data/hora da operacio: 01/08/2018 10:47:45

Codigo da operacdo: 00222076
! Chave de seguranca: WCMGTUAKPPWPSXX0

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking .caixa. gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 01/08/2018



