
30/04/2024,  14:08
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Ge_rencLador_C:AlxA
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Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA -TEV
Via  Gerenciador FI.nanceiro  CAIXA

Emltent®:

i:::::::::nmo::

AMPAR0  EURIPEDES  NOVEL[N0

0142  I  003  I  0L0oo5297-o

0142  I  013  I  00044299-7

me  destlnatirlo:                           CASSIA  CRISTINA  C)LIVEIRA

L±nj±€8odaoperacaoj

Data de del]ito:

R$  1.117,77

PAGT0  CASSIA

Data/hora da operacao:

r_     -___

30/04/2024

30/04/202414:07:55

.----i c  p.

C6digo da ®peracao:     89447147
Chave de segurariga=     QAP76L6LCPMAOKXR

DEBITO  REALIZADO  COM  SUCESSO.  A  PREVISA0  DO  CREDITO  NA CONTA  DESTINO  E  DE  30  MINUTOS
SAC  CAIXA:  0800  726  0101
Pessoas com deficiencia auditiva:  0800 726 2492

`      Ouvidoria:  0800 725  7474
A16  CAIXA:  0800104  0104

00494 AMPARO EURIPEDES NOVELINO                                              Demonstrativo de pagamento de sal5rio
R VEREADOR JOAO PACHECO, 944
01 /04/2024   a    30/04/2024                  SERVICOS                                                                                   23.097..645/0001 -90

000006  CASSIA CRISTINA OLIVEIRA                                                                                  INSTRUTOR DE  INFORMATICA
Cnd. Descrigao Re(erencia Vencun8ntDs Descontos

001 Salario Base 030,00 2.362,97 I /
097 Devolucao Desconto Plano de §aod6 23,92
638 Desconto de Convenio Medico 209.77

092 Desconto Seguro De Vida 5,06
903 lNSS Folha 191,48cP-I.II?,1J

2.386,89 406,31

Valor Llquido 1.980,58

Salts Base                           §81. Conti. INSS                                         Base cfal. FGTS                                 F.O.T.S do mss                               Base cdlc. IRRF                           Faira lRRF

2.362,97                        2.362,97           8,10             2.362,97                               189,03                           1.798,17                           0,00

DECLARO TER      cEBiDO A iMPoRTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA]7:#;;:;re°     P^fu(.0//,wOu/

DATA                                                                                    |                              ASSINATURA DO FUNCIONARlo

01Lla-.,19-tlti-a-q'\.i

86 3 , 9 I


