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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

0893 /013 / 00269549-7

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacio:

FATIMA GOMES DE AMORIM
R$ 906,73

PAG SAL MAIO 2018

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/06/2018 T

06/06/2018 14:15:31

Codigo da operacao: 00578419
Chave de seguranca: 94C7E28LS6L5K9S7

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Iitme - dinternathanlkine caiva oov hbr/STTRC/imnrime  francferencia processa

06/06/201 %



CONTROLE DE FREQUENCIA

Enderego: RUA RISO DO PRADO, 198
Atividade:

Empregador: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGAC DOS SURDOS O

CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/04/2018 a 25/05/2018
Lotagéo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000329 FATIMA GOMES DE AMORIM SANTOS

l Cargo: CUIDADOR

fCTPS: 00000086598/00054
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2. "Francisco Sales da Silva Diniz"
; Ensino Fundamental

i Leide Criacio N¢: 3285 - 13-05-99
D portaria ne 1174/5002/SEE

'R, Stela Diniz Mz.2de, 2 5 - Darcy Ribeiro
1 Contagem / W - LEP32.050-501
i Tel: {31) 3352-5870/ 3212-4003
| CNPL03.003.470/0001-68
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