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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Pégina 1 de 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
0893 / 003 / 00004717-2

0893 / 013 / 00080498-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagdo:

CONSTATINA TEODORA DA SILVA
R$ 945,50

PAGTO SAL REF NOV/2018

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/12/2018

06/12/2018 11:51:19

Codigo da operagdo: 00219368
Chave de seguranga: S2Z87LEUQGCTI1WSN

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQ. 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa

06/12/2018

~
/

(45



CONTROLE DE FREQUENGIA
Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS ]  GNPJ/GEL: 26.047.928/0001-15

Enderego; RUA RISO DO PRADO, 198 Perlodo: De 26/10/2018 a 25/11/2018
Atividade: . Lotagdo: 002 CUIDADORAS
Empregado: 000319 CONSTANTINA TEODORA DA SILVA ] Gargo: CUIDADOR lCTPS: 00000070723/00502

Prorrogagéo

Assinatura/Justificativa
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Clinica de F isioterapia
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Rua Flamboyant, 128
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- Bairro Eldorado - Contagem *MG
I.: (31) 3041-0058
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Clinica de Fisioterapia
DECLARACAO
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Rua Flamboyant, 128 - Bairro Eldorado - Contagem MG
Tel.: (31) 30410058
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Clinica de Fisioterapia
DECLARACAO
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Clinica de Fisioterapia
DECLARACAO
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Clinica de Fisioterapia
DECLARACAO
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Clinica de Fisioterapia
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