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TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Pagina 1 de 1

Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 0893 / 013 / 00046669-5

MNome destinatario: ANA PAULA ] S DE SQUZA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.019,07
Data de débito: 05/10/2018
Data/hora da operacdo: 05/10/2018 13:57:05

Codigo da operagiio: 546367
Chave de seguranca: CCL3L3HNROTFAFLS

Operacio reslizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

05/10/2018
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CONTROLE DE FREQUENCIA

Enderege: RUA RISO DO PRADO, 198

Empregador: ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAC DOS SURDOS O

CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/08/2018 a 25/08/2018
Lotagdo: 0602 CUIDADORAS

Atividade:
Empregado: 000314 ANA PAULA JANAINA SOARES DE SOUZA i Cargo: CUIDADOR |CTPS: 00008586323/00010
¢ Prorrogagéao
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Prefeitura Municipal de Contagem
’ Secretaria Municipal de Satde
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ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

Fundada em 25 de Novembro de 1988 - CNPJ: 26.047.928/0001-15
Declarada de Utilidade Publica; Lei N° 2.112 de 28 de Agosto de 1990.
Declarada de Utilidade Pablica; Lei N.° 15.001 de 14 de Janeiro de 2004,

Filiada & Federacao Mineira Desportiva dos Surdos - FMDS
Sede prépria: Rua Riso do Prado, 198 Bairro Jardim Eldorado.
CEP: 32.310-410 - Contagem - Minas Gerais
LIBRAS Oficial - Lei N® 10.436 de 24 de Abril de 2002

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

- Sr.(a) Diretor(a) . — —_

Declaramos que a Cuidadora Aniele as Silva Gongalves compareceu
a nossa instituicdo no dia 18 de Setembro de 2018, de 14:20 h até as

15:10 h para tratar de assuntos ad‘ministrativos, assim ja resolvidos.

Atenciosamente

Coordenadora Projeto Cuidadores

Sede ASC: Rua Riso de Prado, 198 - Jardim Eldorado / Contagem — MG / CEP: 32.310-410
Telefones: 031-2567-7741 cuidadoresasc@gmail.com



