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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO BENEFICENTE EFATA

Conta origem: 1529 / 003 / 00000565-0

Conta destino: 1529 / 013 / 00074572-4

Nome destinatario: LILIANA G DA S FERREIRA

Valor: R$ 1.218,00

Identificacdo da PG EFATA

operagao:

Data de débito: 08/01/2019

“7-| Data/hora da operagdo: 08/01/2019 10:46:16

Cédigo da operagdo: 00073627
Chave de seguranca: CWGGZ1NQ17JGCVNO

00009 ASSOCIACAO BENEFICENTE EFATA
R BENZOL, 454

Demonstrativo de Pagamento de Salario

01/12/2018 a 31/12/2018 - 03658925000112
000089 LILIANA GONCALVES DA SILVA CPF: 07875243602 auxiliar de cuidadora
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 1.290,00
599 |Salario Familia 001,00 31,71
999 |Arredondamento do mes ) 0,71
610 [Arredondamento mes anterior 1,22
903 |INSS Folha ; 103,20
R - |{K1£s70 QUE| 0 SERVIGO)
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8 ASS
1.322 42 104,42
Valor Liquido 1.218,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S domés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.290,00 1.290,00 8,00 1.290,00 103,20 807,62

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQuIDA DE&I INADA NESTE RECIBO
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https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

mn



]" " INTERVALO P/ REFEICAG

: 1* QUINZENA
§§ MANHA ‘ TARDE EXTRA EE

1

i
2 L
3 | i
L B R s | 1703 b
5 i
° | Bl 1wyl srpg
- j
8 gﬁﬁm% S0 ik e
9 -
10 L i el S1AhE =ik
12 | wiete] SInSH Shets |91 f
13 Y e ol :
140 | | el 4T | ey
15

De conformidade com a Partaria Mt n® 3.826/61 de 13/11/91,
oste Cartdo de Ponto, substitui, para todos os efeftos,
© Quadro de Horario de Trabalho
@ Ficha de Horério de Trabalho Extarno.
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Reconheco a exatidao destes registros.
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