04/03/2024, 15:47
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:

Conta origem:

AMPARQ EURIPEDES NOVELINO
0142 | 003 | 00005297-0

0142 | 013 | 00044293-7

Conta destino:

Nome destinatario: CASSIA CRISTINA OLIVEIRA t
valor: R$ 1.117,77 '
Identificacio da operacio: PAGTO CASSIAE. P

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

04/03/2024
04/03/2024 15:46:57
Cédigo da operagdo: 80540330
Chave de seguranca: FQISWIWTTVGEGX7U

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva
Quvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

: DBOOD 726 2492

00494 AMPARO EURIPEDES NOVELINO Demonstrativo de Pagamento de Salério
R VEREADOR JOAO PACHECO, 944
01/02/2024 a 29/02/2024 SERVICOS 23.097.645/0001-80
000006 CASSIA CRISTINA OLIVEIRA INSTRUTOR DE INFORMATICA
Céd. Descrigdo Referéncia Vencimenlos Descontos
001 |Salario Base 030,00 2.362,97
062 |Diferenga De Salario ref. 01/2024 152,92
638 |Desconto de Convenio Medico 221,73
032 |Desconto Seguro De Vida 5,06
803 |[INSS Falha 205,25
2.515,88 432,04
Valor Liguido 2.083,85
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Caic. IRR® Fairs IRRF
2.362,97 2.515,89 8,16 2.515,89 201,27 1.851,09 0.00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIOUIDA DISCRIMINADA NESTE REC
OY/()3/902Y e ffude @&M
DATA | ASSINATURA DO FUNCIONARIO
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