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Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIAGAO DOS SUHDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 I 12/03/2018 | Margo de 2018
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! THRODUTOR INTERPRETE DE LIBRAS L‘IJS%AS
Agéncia Conta Tipo de Conta
12856463099
Discriminagado das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncla Provenio Desconto
011 | Saldrio-Base 19 dia(s) 1.112,13
310 | INSS 8% 88,97
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Total de Provenlos

Total de Desconlos

CPF: 048.887.106-94 1.112,13 58,97
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribulgao Social Base de Calculo do IRRF
1.756,00 1.112,13 1.112,13 88,97
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Emoreaador

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE

CNPJ/CEI

26.047.928/0001-15

Admissao
12/03/2018

Compeléncia
Margo de 2018

| Carao Lotacao
"l TRADUTOR INTERPRETE DE LIBRAS 1 LIBRAS

Agéncia Conla Tipo de Conla
12896463099
Discriminagdo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncla Provenio Desconle
011 | Saléric-Base 19 diafs) 1.112,13
310 INSS 8% 88,97
: Tolal de Provenios Talal de Desconlos
CPF:048.887.106-94 1.112,13 88,97
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Salano Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contrlbuigao Sacial Base de Calculo do IRRF
1.756,00 1.112,13 1.112,13 88,97
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAQ DOS SURDO DE CONTAGE
0893 / 003 / 00005787-S

1529 / 001 / 00026490-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagao:

LEONARDO COELHO DE OLIVEIRA RABE
R$ 1.023,16

PAGTO SALAR REF MARCQO/18

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

09/04/2018

09/04/2018 09:42:13

Cédigo da operacdo: 00529738
Chave de seguranca: WLTNUKLISS5NVKWR

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia.processa 09/04/2018



