08/01/2019

CAIXA

Comprovante de t
ransferéncia
Via Internet Banking CAIXA entre contas da CAIXA - TEV

I:nte_rmet—BanKing___ CAl Xa

Emitente:
ASSOCIACAO BENEFICENTE EFATA

Conta origem:
g 1525 / 003 / 00000565-0

Conta destino:
0892 / 013 / 00133038-4

Nome destin :
atario: GIVANILDA MARTINS BARBOSA

Valor:
R$ 2.055,00

Identificacdo da
Snarciot PG EFATA

Data de débito:
08/01/2019

Data/hora da operacéo: 08/01/2
019 10:48:49

Cédigo da operacdo: 00074874
Chave de seguranga: PAM432VPKR8HXSRA

DEBITO REALIZADO C
oM
SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 3
0 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiénci -
Ouvidoria: 0800 72;gi7a4ud|twa: 0800 726 2492

Help Desk CAIXA: 0800 726 n1n4

00009 ASSOCIACAQO BENEFICENTE EFATA Demonstrativo de pagamento de Salario
R BENZOL, 454
01/12/2018 a 31/12/2018 - 03658925000112
000076 GIVANILDA MARTINS BARBOSA CPF: 86546007487 Coordenador
\-C‘.éd, Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
| oo1 Salario Base 2.258,36
999 |Arredondamento do mes 0,78
610 |Arredondamento mes anterior 0,89
903 |INSS Folha 203,25
/ :
NN
’ Arv8Nio 6“
o10i2017 jua
L___L_,/,/L__,,/
225914 204,14
L_'Vimiqﬂi—do—— 2.055,00
Saldo Base Sal. Contri INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S domeés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.258,36 2.258,36 9,00 2.258,36 180,66 1.865,52
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Do conformidade com a Portaria Mib nf 3.626/81 de 18/11/01.
este Garlao de Ponto, substitul, para todos o efeitos,
& Quadro de Horaric de Trabalho
o Fleha de Horaro de Trabatho Externo.
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