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02/07/2020

Int e:met::::banking....CAIXA

CAIXA

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

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAO BENEFICENTE EFATA

1529 / 003 / 00000565-0

3814 / 013 / 00022145-2

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da
operagao:

JAEL BATISTA ALVES SILVA

R$ 1.501,00

EFATA PGTO SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

02/07/2020

02/07/2020 11:09:19

Codigo da operacao:
Chave de segurancga:

12842572

K9UVABIL9YOLBCMS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

00009 ASSOCIACAO BENEFICENTE EFATA
R BENZOL, 454

Demonstrativo de Pagamento de Salario

DATA (

01/06/2020 a 30/06/2020 - 03658925000112
000090 JAEL BATISTA ALVES SILVA CPF: 58351949604 Cuidadora
Cod. Descrigao Referéncia \encimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 1.632,75
999 |Arredondamento do mes 0,43
610 |Arredondamento mes anterior 0,92
903 |INSS Folha 131,26
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1.633,18 132,18
COﬂVénIO 0010/2017 1°TA Valor Liqt.IIdO 1501.00
Saldo Base Sal Contri. INSS Base Cal FGTS F.G.T.8 domeas Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.632,75 1.632,75 8,0391 1.632,75 130,62 1.501,49
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMII:%;:ETE RECIBO r\ o 0
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https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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