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Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0893 / 013 / 00080498-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacdo:

CONSTATINA TEODORA DA SILVA
R$ 906,73

PAG SAL MAIO 2018

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

— 06/06/2018

06/06/2018 13:55:41

Coédigo da operacao: 00558853
Chave de seguranca: TXG4JP5YKNJQ1AUC

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

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Liiima: /fimtarnethanlking caiva oov br/STIRC/imbprime  transferencia.processa

06/06/201%
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CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAC DOS SURDOS
‘Enderego: RUA RISO DO PRADD, 198
Atlvidade:

"CNPJICETR: 26.047.958/0001-15
Perlodo: Da 26/04/2018 a 25/05/2018-
Lotagdo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000315 CONSTANTINA TEGDORA DA SILVA

] Cargo: CUIDADOR

_ ]CTPS 00000070723/00502

Prorragacdo
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