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04/10/2021 13:35 intezmet::-ba.n-king CA-IXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA
Conta origem: 1529 / 003 / 00000565-0
Conta destino: 1529 / 1288 / 000867727357-1
Nome destinatario: LILIANA G DA S FERREIRA
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.877,00
Data de débito: 03/09/2021
Data/hora da operacdo: 03/09/2021 11:55:00
Codigo da operagao: 785220051
Chave de seguranga: 68SSG6S4R69UQLMN

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

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 Demonstrativo de Pagamento de Salario
R BENZOL, 454
01/08/2021 a 31/08/2021 - 03658925000112
000100 LILIANA GONCALVES DA SILVA FERREIRA CPF: 07875243602 auxiliar de cuidadora
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 1.663,37
037 |Adicional Noturno 30% 168:00 381,06
999 |Arredondamento do mes 0,75
610 |Arredondamento mes anterior 0,69
903 |INSS Folha 167,49
ATESTO QUE 0 SERVIGO)
FOI PRESTADO E/CU
| MATERIAL FORNECIDO
02 1 09 4 z70u
>
ASS _ J
Felicidades no seu Aniversario.
2.045,18 168,18
Convénio 0010/2017 1°T.A. Valor Liquido 1.877,00
Saldo Base Sal Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.663,37 2.044,43 8,1925 2.044.43 168,55 1.497,76
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
0% 1091 70U \s& T‘QM rn{‘;CC.\\JQf d Slu=
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_{ransferencia_enviada.processa
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