19/07/2018
Inte-rN-et Ban.ki:ng----CAIXA

CAIXA =

TEV Enviada 4\

Via Internet Banking CAIXA

| Contaorigem: 1529/ 003 00000565-0 ST
Lionta destino: 0134 / 001 / 00041285-3

———

- Nome destinatario: DENYA KARLA ALVES DALLARIVA

E Quantidade de vezes:

5,?9"’;5 S R$ 2.044,00
. Data de débito: 09/07/2018
| _Da#a/h_ora da operacgdo: 09/07/2018 11:07:20

Codigo da operacdo: 670574
- Chave de segurancga: OKFLCBRCY9ONEPH24

Operacaor

ealizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente

SAC CAIXA ZSD_O ?_26 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

~ -

_Help Desk CAIXA: 0800 7260104 . . . .

00009 ASSOCIACAO BENEFICENTE EFATA Demonstrativo de Pagamento de Salario
R BENZOL, 454
01/06/2018 a 30/06/2018 - 03658925000112
000075 DENYA KARLA ALVES DALLARIVA CPF: 054012826-05 Psicélogo social
Coo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 2.258,36
999 |Arredondamento do mes 0,50
610 |Arredondamento mes anterior 0,28
903 |INSS Folha o 203,25
914 |IRRF Folha Anel ™ 11,33
T QUE 0 SERVIGOY
LBTADO EfQU
FO ECEPO
0) 70Nk
. (a'
| (0. [0}
L«ma-.,:,;_ - R3S
2.258,86 214,86
Valor Liquido 2.044,00
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més 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 |MF’ORTAN§:IA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO _ //} N 7 ) -
QU0 1% X;@L.wa

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




