06/04/2021 Int-ernet—Banking___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: 1639 | 013 | 00144251-0

Nome destinatario: ALINE EMANUELI MIRANDA

Valor: R$ 1.463,00

Identificacdo da

operacgao: PEEFAIA

Data de débito: 06/04/2021

Data/hora da operacéo: 06/04/2021 09:50:20
Codigo da operacdo: 67808871
Chave de seguranca: 23KC60MBARXLY7TG

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

00009 ASSOCIACAO BENEFICENTE EFATA Demonstrativo de Pagamento de Salario
R BENZOL, 454
01/03/2021 a 31/03/2021 - 03658925000112
000104 ALINE EMANUELI MIRANDA CPF: 09857120660 auxiliar de cuidadora
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salério Base - 220:00 1.5689,25
999 |Arredondamento do mes _ 0,28
903 |INSS Folha - 126,53
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1.589,53 126,53
Convénio 0010/2017 1 °T.A. Valor Liquido 1.463,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S domés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.5689,25 1.689,25 7,9616 1.589,25 127,14 1.462,72
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https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa



