ASSOCIACAO MINEIRA PRO-VIDA - AMIPRO
CNPJ: 06.965.821/0001-49 CC: GERAL 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2023
T3 Nome do Farcondio (o1 Deparaments 20—
27 LAZARO ALVIM GUEDES MARINHO 223605 1 1 _
INSTRUTOR (A) DE PILATES Admissdo: 21/08/2023 ‘\rg
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos - \Ef
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Total de Vencimentos Total de Descontos ’:&
187,50 0,00 f,\\| 3
Valor Liguido = 187,50 Q‘
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.500,00 0,00 187,50 15,00 0,00 0,00
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Comprovante TEV

v
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Valor Data
i
R$ 187,50 207713

Q Operacdo realizada com sucesso!

Dados do Pagador

Conta de débito
0893 | 003 | 00008413-2

Dados do Recebedor

Nome do destinatério

LAZARO ALVIM GUEDES MARINHO
, ATESTO QUE O SERVICO
Conta de crédito FO! PRESTADO E/OU

3880 | 1288 | 000907014943-0 MATERIAL FORNECIDO.
3071 55 123

NN

Dados da transacéo R AVasumenld

Identificagdio da operacéio
LAZARO ALVIM GUEDES

Data de débito
30/11/2023

Cédigo da operacéio
043554451



Chave de seguranca

VRR7443XVLZYQWGP

(1J DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO
CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

Quando a data de débito coincidir com dia néo il e/ou com
o (ltimo dia ¢til do ano, a transferéncia serd feita no primeiro
dia 0til subseqiiente.

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de
atendimento, e informe o ID da transacéo presente neste comprovante.

Als CAIXA: 4004 0104 (Capitais e reg. metropolitanas)
Als CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides)
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474



