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06/04/2020 internet—Banking CA:IXA

CAIXA

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

Emitente: ASSOCIACAO BENEFICENTE EFATA

Conta origem: 1529 / 003 / 0D0000565-0

Conta destino: 2837 / 013 / 00008847-0

Nome destinatario: MARIA ANTONIA DA C SILVA

Valor: R$ 2.250,00

Identificacdo da

operaco: PG EFATA

Data de débito: 06/04/2020

~— | Data/hora da operacao: 06/04/2020 10:29:32

Caodigo da operagdo: 67015105
Chave de seguranga: UJ7Y6QVASLZ30YL]

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 ASSOCIACAO BENEFICENTE EFATA
R BENZOL, 454
01/03/2020 a 31/03/2020 .

Demonstrativo de Pa_;amc to de Salario

03658925000112
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000097 MARIA ANTONIA DA CONCEICAO COSTA SILVA CPF: 62131206615

Assistenta social

Cod Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
001 |Salario Base ‘ 220:00 2.500.,00
999 |Arredondamento do mes 053 \
= 610 |Arredondamento mes anterior | 08 4
903 |INSS Folha 221,62
914 |IRRF Folha 28,08
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MATERIAL FORNECIDO
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2.500,53 250,53
Convénic 0010/2017 1°T.A. Valor Liguido 2.250.00
Saldo Base Sal. Contrl INSS Base Cal FGTS ‘_-—-_ T 8 do mas fase Cale IRRF Faixa IRRF
2.500,00 2.500,00 8&,8648 2.500,00 200,00 2.278,3t B
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
06 104 12020 \b-uo% Al <
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

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



