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Reconheco a exatidao destes registros.

Assmatura do Func:onano




06/04/2020

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Inter net

L Banking___ CAIXA

Rubrica Prsmngm, !
de contas

P4

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO BENEFICENTE EFATA

Conta origem: 1529 / 003 / 00000565-0

Conta destino: 0892 / 013 / 00133038-4

Nome destinatario: GIVANILDA MARTINS BARBOSA

Valor: R$ 2.264,00

Identificacdo da

iaemcka: PG EFATA

Data de débito: 06/04/2020

Data/hora da operacdo:

06/04/2020 10:27:07

Cédigo da operacdo:

Chave de seguranca:

67007927
GQ8HQAFN5Z9H1ZT9

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

00009 ASSOCIACAQO BENEFICENTE EFATA Demonstrativo de Pagamento de Salario
R BENZOL, 454 ;
01/03/2020 a 31/03/2020 - 03658925000112
000076 GIVANILDA MARTINS BARBOSA CPF: 886546007487 Coordenador
Cod Descrigio Referéncia i Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 2.500.00
999 |Arredondamenio do mes 0,05
610 |Arredondamento mes anterior 0,57
903 |INSS Folha 221,62
914 |IRRF Folha 13,86
(ATESTO QUE O SERVIGL
FOI PRESTADO E/OU
1 MATERIAL FORNECIDC
06 1 04 12020
A—— |
2.500,05 236,05
Convénic 0010/2017 1°T.A. Valor Liguido 2 264 00
Saldo Basa Sal. Contri INSS Base Cal FGTS F.G '-Zf- l__n___-ﬁiium alc IRRF FFaixa IRRE
2.500,00 2.500,00 8&,8648 2.500,00 200,00 2.088,79
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DiSCRIMINADA NESTE %
061 0412020 - . QOJ\QJ'(?{)Q\
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO S

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