Associado: ASSOCIACAO ALAGOANA DOS REGISTRADORES DE PESSOAS NATURAIS ARPEN AL
Cooperativa: 2205 Conta Corrente: 63316-0 Impresso em 05/05/2025 15:15:11

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante: ROBERTO
Cooperativa Origem: 2205
Conta Origem:  63316-0
Numero de Controle: 2717763778
Cooperativa Destino: 2205
Conta Destino:  91525-4
Favorecido:  ANA LUCIA DA SILVA

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:

Valor Transferido (R$):

Conta Corrente
02/05/2025
09:52:55
2.355,73

Motivo da Transferéncia:

Autenticacdo Eletronica:  6C93.F7B1.4F6F.D686.E5B9.00C5.1ADA.4963

* A transagéo acima foi realizada via aplicativo Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

* Caso a transagéo financeira seja realizada em dia ndo util nos termos da Regulamentagéo do Banco Central, o processamento e registro serdo realizados no
primeiro dia util subsequente.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

Sicredi Fone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria



Cooperativa: 2205

Associado: ASSOCIACAO ALAGOANA -DOS REGISTRADORES DE PESSOAS NATURAIS ARPEN AL
Conta Corrente: 63316-0

Impresso em 05/05/2025 15:15:07

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numero de Controle:
Instituicdo:
Cooperativa/Agéncia:
Tipo de Conta Destino:
Conta Destino:
Favorecido:
CPF/CNPJ:

Data Transferéncia:
Hora Transferéncia:
Valor a Transferir (R$):
Finalidade:

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Autenticacéo Eletronica:

TED Outra Titularidade

ROBERTO

2205

63316-0

2717765955

WILL FINANCEIRA S A CFI
1

Conta Poupanga
6393125044

Fernanda Da Silva Lima
112.286.059-55
02/05/2025

09:52:55

1.587,97

CREDITO EM CONTA

8ACD.013F.0CE1.39CA.2531.91B9.7E8C.C3E9

Servigos por telefone 0800 724 4770

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

* A transagéo acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do servico. Acompanhe sua conta
e sempre confira a execucdo dos agendamentos na data programada.

Atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525




Emptesa: 4 - ASSOCIACAO ALAGOANA DOS REGISTRADORES DE Pagina: 1/1
CNP3: 06.015.478/0001-71 Emissdo:  08/04/2025
Calculo:. Folha Mensal e Complementar Horas: 09:42:40
Competéncia: 04/2025
Complemento de calculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Folha Mensal
Empr.: 1 ANA LUCIA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 025.647.804-07 Adm: 01/11/2006
Vinculo: Celetista cC:1 Depto: 1 Horas Més: 220,00
Cargo: 10 SECRETARIA C.B.O: 252305 Filial: 1 Salario: 2.563,69
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.563,69 P 998 IL.N.S.S. 8,11 207,96 D
ND: 0 Proventos: 2.563,69 Descontos: 207,96 Informativa: 205,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.355,73
NF: 0 Base INSS: 2.563,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.563,69 Valor FGTS: 205,09 Base IRRF: 2.355,73
Data de pagamento : _9;2/05'/,%‘25,) }4"'&.’
Assinatura
Empr.: 5 FERNANDA DA SILVA LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 112.286.059-55 Adm: 01/04/2024
Vinculo: Celetista cC: 2 Depto: 1 Horas Més: 220,00
Cargo: 6 AUX. ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salério: 1.720,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.720,00 P 998 IL.N.S.S. 7,68 132,03 D
ND: 0 Proventos: 1.720,00 Descontos: 132,03 Informativa: 137,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.587,97
NF: 0 Base INSS: 1.720,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.720,00 Valor FGTS: 137,60 Base IRRF: 1.155,20

Data de pagamento : g‘!) /D_@ ‘2533 5

Assinatura

b

Total Geral Descontos:
Liquido Geral:

Total Geral Proventos: 4.283,69

339,99
3.943,70

Sistema licenciado para LUIZ ROCHA FILHO



