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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

’:mitente: AMPARQO MATERNAL EURIPEDES NOVELI
Conta origem: 0142 / 003 / 00003912-5
Conta destino: 0142 / 013 / 00044299-7

Nome destinatario: CASSIA CRISTINA OLIVEIRA

Valor: R$ 1.178,09
Data de débito: 04/07/2017
Data/hora da operacgao: 04/07/2017 09:54:30
| I e
Cédigo da operagdo: 00116445
~T Chave de seguranga: FAMJJ9LG8TS5T1GA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Recibo de Pagamento de Salario

AMPARO EURIFEDES NOVELINO
Ref. a : Jun/2017

Cédign  Neme do Funciondria CBO  Emp. Lecal Depto Seter Segao  FL
000044 CASSIA CRISTINA OLIVEIRA iNST.INFOR SERVICOS
Caod. Descrigdo Referbncia Yencimentos Descentos
n1 Salarioc Contratual Mensal 30,00 1.405,50
.1 Segurc de Vida 4,00
=88 Desconto Farmacia 110,97
520 Desconto INSS 8,00 112,44

SOWFERT ESTA CONFORME O ORIGINAL
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CONTROUADCRIA GERAL DO MUNICIPTO™

Total de Vancimentas Total de Descontos
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ASEINATUIRA DO FUNCIONARIO

“TUDO POSSO NAQUELE QUE ME FORTALECE" 1.405,50 227 .41

Valor Liguido :> 1.178,09

Saldrio Base Sal. Conir. INSS Base Céle, FGTS FGTS do Més Basa Calc. IRAF Falxa IRAF
1.405.580 1.405,50 1.405,50 112,44 1.2983,06 —————-—

DECLARQ TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINA
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