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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internclt Bankinag CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE

Conta orioar: 0893 /003 / 00004717-2

Conta destino: 0893 / 013 / 00089724-6

Nome destinziaria: DEBORA RITIELLE ALVES ANDRADE

Valor: R$ 1.012,00

Iden(_:ificac:ﬁl' da operacio; PAG SAL MATIO 2018

_ Data de débiln: 01/06/2018
5 — .
i Data/hora da cpsragan; ! 01/06/2018 10:20:19

Cadigo daz operagdo: 00356883
Chave de seguranga: P2RGZVI13H2WW4UGO

O REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO EDE 30 MINUTOS.

AL 080D 726 0101

om deficiéncia auditiva: 0800726 2492
: 0800 725 7474

< CALXA: 0800 726 0104
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https://interneibanking eaixa.gov.bhi/SIHBC/imprime_(ransferencia.processa 01/06/2018 =~



CONTROLE DE FREQUENCIA
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E 05 GE CONTAGEM ; IRDCS T[] CNPJCEI 26.047.928/0001-15
Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198 ‘ Periode: De 26/04/2018 a 25/05/2018

tividade: | Lotagao: 002 GUIDADORAS

A

Empregado: 006379 D-BORA RITIELLE ALVES ANDOADE T Cargo: AUXILAR ADMINISTRATIVO CTPS  00002641808/00050
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