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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Gerenciador Financeiro CAIXA
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Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

AMPARO EURIPEDES NOVELINO
0142 | 003 | 00005119-2

0142 | 013 | 00018468-8

Nome destinatario:
Valor:

Identificagdo da operagio:

VANESSA DE FATIMA RIBEIRO
R$ 1.117,77

SAL. VANESSA RIBEIRO

Data de débito: 08/11/2023
Data/hora da operagdo: 08/11/2023 09:07:56
Codigo da operacdo: 57039263
Chave de seguranca: Y1WTKP483K8LVM15

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

00494 AMPARO EURIPEDES NOVELINO Demonstrativo de Pagamento de Salario
R VEREADOR JOAQ PACHECO, 944
01/10/2023 a 31/10/2023 SERVICOS 23.097.645/0001-90
000009 VANESSA DE FATIMA RIBEIRO EDUCADOR SOCIAL
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos " Descontos
001 |Salario Base 030,00 2.235,54
638 |Desconto de Convenio Medico 440,33
649 |Coparticipagao Convenio Médico 35,00
092 |Desconto Seguro De Vida~ 5,06
903 |INSS Folha 181,39
SuD. PR L B &
2.235,54 661,78
Valor Liguido 1.573,76 14 55,
Saldo Base Sal, Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S domés Base Céic. IRRF Faixa IRRF
2.235,54 2.235,54 8,11 2.235,54 178,84 1.707,54 0,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO "
0%/3) 12023 AAmoron Su Ladamnon \Q/&r{,\x@
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
o9 - 18UHGR.? 3




