04/07/2017

Comprovante de transferéncia
Via Internet Banking CAIXA

entre contas da CAIXA - TEV

l.nternet___banki_ng-—CAIxA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

AMPARQO MATERNAL EURIPEDES NOVELI
0142 / 003 / 00003912-5

0142 /013 / 00038910-7

Nome destinatario:

N [

Valor: R$ 1.191,53

CARLA CRISTINA DE OLIVEIRA

Data de débito:

Data/hora da operagio:

04/07/2017

04/07/2017 09:53:29

=

Cddigo da operacio:
Chave de sequ ram;a':

00115831
HCCAH926KGXMAL3H

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

AMPARO EURIPEDES NOVELINO

Cédige Mome do Funcionéria

300108 CARLA CRISTINA DE OLIVEIRA

GCod. Descrigdo

0 Salario Contratual Mensal
. /Beguro de Vida

398 Desconto Farmacia

302 Desconto UNIMED

320 Desconto INSS

“TUDO FOSS0 NAQUELE QUE ME FORTALECE"

Salério Base

1.405,50

Sal. Contr, INSS
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Recibo de Pagamento de Salario
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