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Comprovante de agendamento de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

L
Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

AMPARO MATERNAL EURIPEDES NOVELI
0142/ 003 / 00003912-5

0142 / 013 / 00038910-7

Nome destinatario:

Valor: R$ 1.186,53

CARLA CRISTINA DE OLIVEIRA

Data de débito: 03/08/2017

Codigo da operagdo:

21409919
19XL8XWLIESRXY1]

Chave de seguranga:

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 .
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

AMPARO EURIPEDES NOVELINO
Cédigo  Mame do Funclondrio

000108 CARLA CRISTINA DE OLIVEIRA

Céd, Descriglo

001 Salario Contratual Mensal
011 Bepurc de Vida

27 Desconto Farmacia

50 Desconto UNIMED

520 Desconto INSS

Recibo de Pagamento de Salario
Ref. a : Jul/2017 _
CED  Emp. Local Dapio. Selor Segdn Fl.
MONITOR SERVICOS
Releréncla Vanclmentos Desconios
30,00 1.405,50
4,00
28, 9%
74,31
8,00 112,44

CONFERI ESTA CONFORME O ORIGINAL
PATOSDEMINAS _ } o2 / | 2 7 2O

J

com‘noméom GERAL DO MUNICIPIO

Total de Vencimentas Tolsl de Doscontos

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

Ao dizer alguma coisa cuide para que 1.405,560 218,97
suas palavras nao sejam piores que o E
seu silencio! Valoe Liuido E:;> 1.186,53
Saldrio Hase Sal, Conir. INS3 Base Cdle. FGTS FIE3TS do Mas Baze Cale. IRRF Falea iARF
1.405,30 1.405,50 1.405,50 112,44 1.283,06 ~—————
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