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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 0893 /013 / 00061801-0

Nome destinatario: EDNA FATIMA DE O DINIS

Valor: R$ 847,60

Identificacdo da operacao: PAG SAL ABRIL 2018

Data de débito: 03/05/2018

Data/hora da operagdo: 03/05/2018 14:43:16

Codigo da operacgdao: 00441535
Chave de seguranca: YJHFAF2GU1H4QZXK

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

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS O

Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198
Atividade:

CNPJ/CEL: 26.047.928/0001-15
Perfodo: De 26/03/2018 a 25/04/2018
Lotagdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000325 EDNA FATIMA DE OLIVEIRA DINIZ

| Caigo: CUIDADOR

ICTPS: 00000012082/00057

Prorrogagdo

Dia E1 S1 E2 Sz - E -8 Assinatura/Justificativa
o590 05 Y [14: 94 [1 2.5 %[ 193 't
el 5514400 [19. 35 110§
2ol S0l -93112.6¢ [0 )
29-qui _b_‘_m _,LLD
30-sex F %

112y ol

{ '1 12 ¢ /D

A sslnalura do Empregado
ELM. D. BABITA CAMARGOS
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