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00009 ASSOCIACAO BENEFICENTE EFATA Demonstrativo de Pagamento de Salario
R BENZOL, 454
01/11/2021 a 30/11/2021 - 03658925000112
000105 THALIA DE PAULA DA SILVA .+~ CPF: 13142138650 auxiliar de cuidadora
Cod. " Descrigao d Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 1.663,37
037 |Adicional Noturno 30% 168:00 381,06
999 [Arredondamento do mes 0,86
610 |Arredondamento mes anterior 0,80
903 |INSS Folha 167,49
(AIESTO QUE O 5ERVIGO)
FOI PRESTALO BIOU
MATER ¢ ~_RNECIDO
A3 412 uf)ozl
k’ LJ
. 2.045,29 168,29
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 2.044,43 163,55 1.876,94
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DJSCRIMINADA NESTE RECIBO
31 37 120U

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
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CAIA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1529 | 003 | 00000565-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrernte

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE EFATA

CPF/CNPJ: 03.658.925/0001-12

Banco: 077 - BANCO INTER - 000416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1/8016108-1

Tipo de pessoa: FisICA

Nome: THALIA DE PAULA DA SILVA

CPF/CNPI: 131.421.386-50

Valor: R$ 1.877,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

::’::T;‘:‘ﬁ“ - PG EFATA

Historico:

Data de débito: 03/12/2021

Data / Hora da operacio: 03/12/2021 13:48:24
Cddigo da operagdo: 00168940
Chave de seguranga: 9ECQL1SQ1RIXEGEX
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DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/fintemnetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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