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083 VANESSA DE FATIMA RIBEIROD MONITOR SERVICOS
Descrigiao Referéncia Yencimantos Descontas
Salario Contratual Mensal 30,00 1.405,50 O""
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: AMPARO MATERNAL EURIPEDES NOVELI

Conta origem: 0142 / 003 / 00003912-5

Conta destino: 0142 /013 / 00018468-8

Nome destinatario: VANESSA DE FATIMA RIBEIRO

Valor: R$ 1.239,45

Data de débito: 05/12/2017

Data/hora da operagao: ! 05/12/2017 14:10:24

Cddigo da operagdo: 00457567
i Chave de seguranga: JQEWSPNFZQNE2NFL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

FARD EURIPEDES NOVELINO

1.405,50 1.405,50 1.405.50 112.44 1.293.06

MINUTOS.

Recibo de Pagamento de Salario

DECLARO TER REGEBIDO A IMPORT ANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO.

ASSINATURA DO FUNCIDNARIO
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