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1.118,59 593,65
e
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1.118,59 1.118,59 614,42 49,15

Dala e Assinatura

e
CNPJ/CEl Admissip Cumpeléncwa
26.047.928/0001-1 5 19/06/2017

Cargo Lotacao
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Recibo de Pagamento
(13¢ Saldrio )

RDOS DE CONTAGE

Empreqador

ASSOCJACAO DOS su
Emprec
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INSS 89,48
Adiantam. 130 g4, Compensagéc 504,17

Total dg F'mvanlns Total de Desconios

1% 11859

Saldrio Contratual

1.118,59
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Comprovante de trar.feréncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
0893 / 003 / 00004717-2

0893 / 013 / 00088636-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagio:

LAYSSON DA GAMA HELMER
R$ 524,94

PAG 13 SAL 2018

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

17/12/2018

17/12/2018 17:00:09

Codigo da operacdo: 00331705
Chave de seguranca: EMCETFIETR3QXCG9

DEBITO REALIZADO COM SUC.SSO. A PREVISAO 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 17/12/2018
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