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ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.828/0001-15 19/06/2017 Abril de 2018
Empregado ' £ Carao Lolacao
000338 JUCIARA DIAS FELIX - CUIDADOR CUIDADORAS
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

3=

Emitenle:
Conte ~rigem:

Conla drslino:

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

2427 /013 /00112925-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificacao da operagao:

JUCIARA DIAS FELIX
R$ 393,57

PAG SAL ABRIL 2018

Data dr debito:

Data/hora da operagao:

03/05/2018 T

03/05/2018 16:35:48

L

Codigo da operagdao: 00557372
Chave de seguranga: LR85MEM5RIM9ZH19

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

SAC CATXNA: 0800 726 0101

Pesscas com deliciéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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CONTROLE DE FREQUENCIA

Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198
Alividade:

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAO DOS SURDOS O

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

Empregado: 000338 JUCIARA DIAS FELIX

| Cargo: CUIDADOR

|CTPS: 00000305645/00050
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Assinatura do Empregado
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