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38

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

internet_ B anKing CAIxXA

Emitente: ASSOCIACAO BENEFICENTE EFATA
Conta origem: 1529 | 003 | 00000565-0

Conta destino: 3814 | 013 | 00018829-3

Nome destinatéario: JOELMA COSTA GIL

Valor: R$ 1.530,00

Identificacdo da

opiragios PG EFATA

—.| Data/hora da operacio:

Data de débito:

02/12/2021

02/12/2021 16:38:47

Codigo da operacdo:
Chave de seguranga:

042216514
UWQFLXPTRAOAAR37

DEBITO REALIZADO COM SUCES

SAC CAIXA:

0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

SO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

FOOOOQ ASSOCIACAO BENEFICENTE EFATA Demonstrativo de Pagamento de Salario
e 1 03658925000112
02 - * :
T EI!VUS gg)giA GIL CPF: 00783090692 auxiliar de cuidadora
= Descrig@o Referéncia Vencimentos Descontos
- : 1.663,37
001 |Salario Base 220:00 il
999 |Arredondamento do mes -
610 |Arredondamento mes anterior 20
903 |INSS Folha
[ATESTO QUE O SERVIGO)
FOI PRESTADO B/OU
MATERIAL FORNECIDO
02 | 12 | 20u
ZQJ [fzj
ASS ASS
1.663,86 133,86
1.530,00
Convénio 0010/2017 1°T.A. valor Liquido 1 L
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cé&l. FGTS F.GiT. 3 domés Bas19 53::{J -
1.663,37 1.663,37 8,0078 1.663,37 133,06
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCR!MINADA NESTE RE7 ~ ﬁ ﬂM q g 0
s = ) ,&Qd ASSINATURA DO FUNCIONARIO e

DATA

https:/fintemetbanking.caixa.gov.br/S| IBC/imprime_transferencia.processa
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