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CUIDADOR CUIDADORAS
- Agéncia Conla Tipo de Conla
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAQO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2
Conta destino: 0893 /013 / 00080498-1
Nome destinatario: CONSTATINA TEODORA DA SiLVA
Valor: R$ 906,73
Identificacdo da operacgdo: PAG SAL ABRIL 2018
T8 Data de débito: - 03/05/2018 e
Data/hora da operagao: 03/05/2018 14:21:05
Cdédigo da operacdo: 00415081
Chave de seguranca: QN7YK3U7W73KW45Q

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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CONTROLE DE FREQUENCIA

Endereco. BUA RISO DO PRADO, 198
Advidalle

'E Ernpmr,adu 000379 CONSTANT INA TEQDORA DA SILVA

Empregarior ASSDCIACAD DOS SURDOS OE CONTAGEM ASSOCIAGAD DOS SURDOS T

CNPJ/CEL; 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/03/2018 a 25/04/2018
Lolagaoe: 002 CUIDADDRAS

[ Cargo: CUIDADOR

ICTPS: 000000707 23/00502
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