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Empregador CNPJ/CEI Admisséo Competéncla
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Discriminagédo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncla Provento Desconto
011 | Salério-Base 30 dia(s) 3.500,00
310 | INSS 1% 385,00
311 IRRF 7,5% 48,17
2 T Total de Proventos Total de Descontos
CPF: 050.750.616-00 . 3.500,00 433,17
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS | FGTS Contribuigéo Soclal Base de Célculo do |RRF
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

Via Internet Banking CAIXA

Paginaldel

Emitente:
Conta origem:

Eonta destino:

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

1640/ 013 / 00100314-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacgio:

DENER OLIVEIRA VASCONCELOS
R$ 3.065,83

PAGTO SAL REF JULHO/2018

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

01/08/2018

01/08/2018 10:48:09

Cédigo da operacdo: 00222481
Chave de seguranca: HCSCX88YX5WNX8VU

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



