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02/08/2021 I-nte Rnet Bank_Ing....CAIXA

CAIXA

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

Emitente: ASSOCIACAO BENEFICENTE EFATA

Conta origem: 1529 | 003 | 00000565-0

Conta destino: 3814 | 001 | 00023673-1

Nome destinatario: FERNANDA BEBIANA DA SILVA

Valor: R$ 1.530,00
Identificacdo da PG EFATA
operacdo:

Data de débito: 02/09/2021

Data/hora da operacdo: 02/09/2021 15:34:56

Codigo da operagdo: 075655966

Chave de seguranca:

KYLNFQMWX09GHVTS

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

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA S e
10 (20U
Nome ou Razdo Social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)
ASSOCIACAO BENEFICENTE EFATA qu@p@ gszg\j:ﬂ:o

Recebi da Empresa acima identificada pela prestagéo dos Servicos de

a importancia de R$ Um Mil, Quinhentos e Trinta Reais

FOI PRESTADO E/OU
MATER!AL FORNECIDO

g I 'y ~)
02 19 1 XOU
2, w
Salario - Base ! TAXA | Valor maximo p/ Reembolso ESPECIFICAQAO ASS A:SB
4 X 10% = 1 Valor do servigo prestado ........................ 2.040,00
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (10% de até o salario-base)...R$ ‘
Soma....R$ 2.040,00
CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTO
Aplicar 10% sobre o valor de mao-de-obra (11,71% do FRETE). O MIRRF oo RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitado como limite '
maximo o valor registrado no campo SALDO. IVINSS. oo RS 408,00
Numero de Inscrigdo LB ]Y) (o RSO, R$ 102,00
NO INSS:20083681706 |
NO CPF_ 10523868650 VALOR LIQUIDO R$ 1.530,00
P ;
Documento de identidade i Assinatura :
N Orgao Emi PCMG N ( cj i é‘ é\
Umero MG13932525 imbisisrssacud A SN S v ZZ’_ &fﬁ Q0. — 2
Localidade Data Nome Completo
Betim 31/08/2021 FERNANDA BEBIANA DA SILVA

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