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02/09/2021

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

internet B anki-ng:::Ca-IXA

e ———

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAO BENEFICENTE EFATA

1529 | 003 | 00000565-0

2837 | 013 | 00011507-8

Valor:

operacgdo:

Nome destinatario:

Identificagdo da

R$ 1.580,00

PG EFATA

DENISE APARECIDA DE SOUSA

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

02/09/2021

02/09/2021 15:32:01

Codigo da operagdo: 075619800
Chave de seguranga: XWG6TNCNVTQIEPEZ9

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA:
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

00009 ASSOCIACAO BENEFICENTE EFATA
R BENZOL, 454

Demonstrativo de Pagamento de Salario

01/08/2021 a 31/08/2021 - 036589250901 12
000092 DENISE APARECIDA DE SOUSA CPF. 06222096638 Cuidadora
Cod Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 1.718,63
999 [Arredondamento do mes 0,24
610 |Arredondamento mes anterior 0,70
903 |INSS Folha 138,17
ﬁ\'i'esm QUE O SERVIGO)
FOIL PRESTADOQ EXOU
MATERIAL S“ORNECIDO
02 1 09 1204
P,
\_ASS ASS ™)
1.718,87 138,87
Convénio 0010/2017 1°T.A. Valor Liquido 1.580.00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cé&l FGTS f.G‘T S domés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.718,63 1.718,63 8,0395 1.718,63 * 137,49 1.580,46
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
02109/ 20U Denme L. 200D
DATA - ASSINATURA DO FUNCIONARIO

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