02/10/2020

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Inte.met:::Bank_i ng—C-AlxA

[
Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

1529 / 003 / D0000565-0

0893 / 013 / 00056993-1

ASSOCIACAO BENEFICENTE EFATA

Nome destinatario:

Vaior: R$ 1.501,00
Identificacao da
operagiio: PG EFATA

ALESSANDRA AFONSO DE CASTRO

Data de débito: 02/10/2020

Data/hora da operacdo:

02/10/2020 14:27:13

Codigo da operacao:
Chave de segurancga:

11956099
2CPJL2501Q02QIJA9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

00009 ASSOCIACAQO BENEFICENTE EFATA Demonstrativo de Pagamento de Salario
R BENZOL, 454
01/09/2020 a 30/09/2020 - 03658925000112
000091 ALESSANDRA AFONSO DE CASTRO CPF: 05007192686 Cuidadora
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 1.632,75
999 |Arredondamento do mes 0,21
610 |Arredondamento mes anterior 0,70
903 |INSS Folha 131,26
/ (ATESTO QUE O SERVIGO
"I FOI PRESTADO E/OU
MATERIAL FORNECIDO{
02 1 JO 12030 !
C ASS
1.632,96 131,96
Conveénio 0010/2017 1°T.A. Valor Liquido 1.501,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.632,75 1.632,75 8,0391 1.632,75 130,62 1.122,31
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA|NESTE RECIBO '
02 130 12020 o\ Reaeeyrthg ol é({/_{)(ftﬁ—.
DATA N ASSINATURA DO FUNCIONARIO

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

il




