08/01/2019 In:ter-n.et—BaNking C:AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO BENEFICENTE EFATA
Conta origem: 1529 / 003 / 00000565-0
Conta destino: 0134 / 001 / 00041285-3
Nome destinatario: DENYA KARLA ALVES DALLARIVA
Valor: R$ 2.043,00
Identificagdo da
operacio: PG EFATA
Data de débito: 08/01/2019
| Data/hora da operacgao: 08/01/2019 10:47:22

Codigo da operagdo: 00074154
Chave de seguranga: JIF67]JU3LIF44419

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITN NA CNONTA NFESTINND F NE 2N MINIITNAC

00009 ASSOCIACAO BENEFICENTE EFATA Demonstrativo de Pagamento de Salario
R BENZOL, 454
01/12/2018 a 31/12/2018 - 03658925000112
000075 DENYA KARLA ALVES DALLARIVA CPF: 054012826-05 Psicologo social
Céd. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 2.258,36
999 [Arredondamento do mes 0,04
610 |Arredondamento mes anterior 0,82
903 |INSS Folha __ 203,25
914 |[IRRF Folha . - 11,33
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2.258,40 215,40
Valor Liquido 2.043,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F G T.S domés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.258,36 2.258,36 9,00 2.258,36 180,66 2.055,11
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIB
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https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa m
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Do conformidade com a Portaria Mtb n° 3.826/01 de 131191,
aste Cartdo de Ponto, substitul, para tados os efeitos,
© Quadre da Hordrio de Trabalho
aF?ehadeHurﬁﬂclerabnmoExtemo,
SO0 negr




MES /ANG

H.EXTRAS

FALTAS H. NOTURNAS

DSR o 'VIS‘FL)

e e R s e

OBSERVAGAQ

T Dia) ENT | SAI | ENT | SAL | ENT 4 SAl |Tod

R R s — =

»

2 fssgiins
e T I e e ———
1 D e }
23
“ ol pove [eq |
25

R S - - e D =

Reconheco a exatidao destes registros.

\ Assinatura do Funcionario N
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