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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA
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Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

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

0082 / 023 / 00008794-3

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

SARA ALVES MOSELLI
R$ 847,60

PAG SAL ABRIL 2018

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

- 07/05/2018 - —

07/05/2018 14:19:23

Codigo da operacdo: 00963395
Chave de seguranca: YSMNJ10YJRQF1HPE

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITOC 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

Ltmes /Hnternethankine caixa. cov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa

-

07/05/2018
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CONTROLE DE FREQUENCIA

Enderego: RLA R1R0 DO PHADO 198
Alividadn:

Empregador ASSOCTACAD DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOGIAGAD DOS SURDOS

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

Empreq ado” 600172 SARA ALVES MOSELLI

l Cargo: CUIDADOR

lCTPS: 00003358068/00050

Prorrogagac
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