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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV ““‘4;# .y
Via Internet Banking CAIXA i
I

Emitente: AMPARO MATERNAL EURIPEDES NOVEL]

Conta origem: 0142 / 003 / 00003912-5
| Conta destino: ' 0142 / 013 / 00061842-4 |

Nome destinatario: VALDIMILIA BRAGA DE MELO

Valor: R$ 1.153,78

Data de débito: 07/11/2017

Data/hora da operacgio: 07/11/2017 08:32:22 N

Cddigo da operacgdo: 00044232
L ' Chave de seguranca: XSHCY55X673Z5YU0 J

t
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO0. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

(o

Recibo de Pagamento de Salario
AMPARO EURIPEDES NOVEL INO

Ref, a Out/2017

Codign  Nome do Funcionario CBO  Emp. Locat Depte Selur Segan
000115 VALDIMILIA BRAGA DE MELD MONITOR SERVICOS
Cod Descrigan Retoréncia Vencimentos Dascontos
Y01 Salario Contratual Mensal 30,00 1.405,.50
)Ll _.eguro de Vida . ‘ o 4,00
02 Desconto UNIMED 50,95
)94 Vale Transporte 1,00 84,33
20 Desconto INGS 8,00 112,44

SINFERI ESTA CONFORME O ORle_JAL
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'BUELE QUE PERGUNTA, PODE SER ToLO POR B 1, T

M INSTANTE.AGUELE QuE DEIXA DE FAZE-LO

ERA UM TOLO A ViIDa INTEIRA. Valor Liquido E:j} 1.153,78
Saliriy Base Bal. Conl INSS Basu Cale. FGTs FUTE do Mas Base Cale. IRRE Faba IHRF

1.405,50 1.405,50 1.405,50 112,44 1.293,06 ———eaev
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