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00494 AMPARO EURIPEDES NOVELINO Demonstrativo de Pagamento de Salario

R VEREADOR JOAO PACHECO, 944 23.097.645/0001-90
01/12/2024 a 31/12/2024 SERVICOS Assistente Financeiro
TA SANTOS 1
OOOOZZF_MARTA T CAD lXE| IA: e | o Venentin — ] DV
14 - . T 01200 3.045,22
005 |2a. Parcela Décimo Terceiro Salano 1,522,61
508 |1a. Parcela de Décimo Terceiro 264,24
809 |INSS 130. Salario 16.59

009 |IRRF 130. Salario

=
3.045,22 1.803,44
Valor Liquido 1.241,78
Saido Base Sal. Contri. INSS Base CoL FGTS F.G.T.S Go més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.045,22 3.045,22 8,68 1.522,61 121,80 2.480,42 7,50
DECLAROD TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REC;E f !
EW %;‘T'{IQL ~— ASSINATURATO FUNCIONARIO
13/02/2025
GEREN&IAD R &, |
A B{A %
Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA
Detalhes do pagamento
ID da transacio: E0036030520241217124508{23462987 ]

Situagio: EFETIVADA Data e Hora: 17/12/2024 as 10:24:20
Valor Original: R$ 1.241,78 Valor Atualizado: RS 1.241,78 Tarifa: RS$ 0,00

Detalhes: 2 PARCELA 13 SUB

Origem

Nome: AMPARO EURIPEDES NOVELINO
CNPJ: 23.097.645/0001-90

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MARTA CELIA CAIXETA SANTOS
CPF: XXX 144.556-XX

Instituicio: BANCO DO BRASIL S A.

Cddigo da operagio: 39865616048

Chave de seguranca: J3IW4Q6FEMU38W493

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transac¢do, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o
[D Transagdo presente neste comprovante

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

Ouvidona: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




