06/02/2020

CAIXA

Intern.Et BaN.ki ng:::CalXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAO BENEFICENTE EFATA
1529 /003 / DOD00DS65-0

2837 / 013 / DO008847-0

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdao da
operacio:

MARIA ANTONIA DA C SILVA

R$ 1.820,00

EFATA PAGAMENTO DE SALARI

Data de débito:

Data/hora da operac3o:

06/02/2020

06/02/2020 09:51:33

59673174
FENY3140P4ZWM6TF

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

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

R BENZOL, 454

00009 ASSOCIACAO BENEFICENTE EFATA

01/01/2020 a 31/01/2020 -

Demonstrativo de Pagamento de Salario

03658925000112

000097 MARIA ANTONIA DA CONCEICAO COSTA SILVA CPF: 62131206615

Assistente social

Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 176:00 2.000,00
903 |INSS Folha 180,00
QT‘-‘TC QUE LH-—:E“' ;4r'
i FOI PRECT) O Q\_
\ M . T Convénio ) q
M - G 00102017 1)
[ 06_' 02 ‘020 % &/
{‘_ W N’
Aka -y
- ..~ -
2.000,00 180,00
Convénio 0010/2017 1°T.A. Valor Liquido 1.820,00

Saldo Base

2.500,00

Sal. Contri. INSS

FG.TS domés
160,00

Base Cal FGTS

2.000,00 9,00 2.000,00

Base Calc. IRRF
1.820,00

Faixa IRRF

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

06102 19080 NS
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

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