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DECLARD TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LJQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECBO
DATIA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
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GERENC]  Weaih
CAIXA P

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA (

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202412021820e806061a491
Situacdo: EFETIVADA Data e Hora: 02/12/2024 as 15.41 04

Valor Original: R$ 2.231,33 Valor Atualizado: R$ 2.231,33 Tarifa: RS 0.00
Detalhes: PAGTO SALARIO KAREN

Origem

Nome: AMPARO EURIPEDES NOVELINO
CNPJ: 23.097.645/0001-90
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome*: Karen Andrade Barbosa
CPF: XXX 876.696-XX
Instituigao: NU PAGAMENTOS SA.

Codigo da operagdo: 39130011697

Chave de seguranga: J3W4QBFEMU38WA493

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagdo presente
neste comprovante,

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA" 0800 726 0101

Quvidoria; 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




