07/01/2019

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Int:er-net—--BanK_ing___ CAl XA

Emitente: ASSOCIACAO BENEFICENTE EFATA l
Conta origem: 1529 / 003 / 00000565-0
Conta destino: 1529 / 023 / 00007430-4
Nome destinatario: MIRIAM DA SILVA VIEIRA
Valor: R$ 1.250,00
Identifi_cagﬁo da PG EFATA
operacdo:
Data de débito: 07/01/2019
B Data/hora da operacao: 07/01/2019 09:45:10
Cédigo da operagdo: 00141700
Chave de seguranga: LCM4PLZZ0TKEXA7M

.DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

[ 00009 ASSOCIACAO BENEFICENTE EFATA Demonstrativo de Pagamento de Salario
R BENZOL, 454
01/12/2018 a 31/12/2018 - 03658925000112
000081 MIRIAM DA SILVA VIEIRA CPF: 07285274640 Cuidadora
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Saléario Base 220:00 1.290,00
599 |Salario Familia 002,00 63,42
999 |Arredondamento do mes 0,15
610 |Arredondamento mes anterior 0,37
= 903 |INSS Folha st 103,20
{TESTO QUE O[SERVIGO)
FOI PRESTADO E/OU
_ MATERIAL FORNECIDO
/ 951 0) [ 1Y
L’* ASS ASS _J
1.3563,57 103,57
Valor Liquido 1.250,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S domés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.290,00 1.290,00 8,00 1.290,00 103,20 618,03
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
) /011901
DATA ' ASSINATURA DO FUNCIONARIO

https:h’iﬁametbanking.caixa.gov.brlSIIBCIimprime_lransferencia.processa
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Do conformidade com a Portata Mib 1° 3.628/91 de 13/11/91,
ests Cartiio de Ponto, substitul, para todos os afeitos,
& Gaicdro de Horarlo de Trabalho
@ Flcha de Horario de Trabaiho Externc.
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Reconheco a exatidao destes registros.
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\ Assinatura do Funcionario \ C-_)




