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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CALXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

Mome destinatario:
1 Valor:
Identificacao da operacéo:

| pata de débito:

PAGTO LASSIA EP

AMPARQ EURIPEDES NOVELINO

0142 | 003 | 00005297-0

CASSIA CRISTINA OLIVEIRA

Rs 871,06

05/02/2024

Data/hara da operacdo: 05/02/2024 14:51:55

61299319
7TEOMVSAAXS139PL

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

2 MINUTOS

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAO OO CREDITO
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 D104

00494 AMPARO EURIPEDES NOVELINO Dem i
onstra i
R VEREADOR JOAQ PACHECO, 944 Lk Pﬂﬂﬂmmﬁ! e
01/01/2024 a 31/01/2024 SERVICOS 23.097.645/0001-90
000006 CASSIA CRISTINA OLIVEIRA INSTRUTOR DE INFORMATICA
Cad. Descrigdo Refaréncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 016,00 1.192,29
204 |Diferenca de INSS Férias’ 1’38
638 |Desconto de Convenio Medico .
092 [Desconto Seguro De Vida 20207;
903 |[INSS Folha '107'78
cr
231,06
Férias de 02/01/2024 até 16/01/2024 Dia(s) 15 (110:00)
1.183,67 322,61
- Valor Liquido 871,06
ido Base Sal. Contri. INSS Base Cai. FGTS F.G.T.Sdo més
2.235,54 1.192,29 8,23 1.192,29 95,38 - %lg Fmomgl;
DECLARO TER REC?IDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCR!MINADNMESTE RECIBO. ‘ -
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