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Comiprovanle de transf

Via Inlernet Banking CATXA
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créncia enbtre conkas da CAIXA - TEV

Emilenlie:

ASSOCIACAD DOS SURDOS DE CONTAGE

0892 /003 / DO004717-2

2427 /913 / 00060425-8

Nome deslinatario:

Valar:

‘ Trantificegaon da operacio:

VANIZE DA SILVA MEDEIROS
4 906,73

PAGTO SAL REF MARCO/Z018

e 0240472018

02/04/2018 16:22:26

00987700
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Codigo da operagéo:

Chave de seguranga:

DEBITO KEALLZADG COM SUCESS0. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

20800 726 0104

Ouvitora: 0BO6 725 7474

com deficiéncia audiliva: 0800 726 2497

Help Desk CAIXA. 0800 726 0104
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Proceseads port VENUS CONTARILIDADE E PLANEJAMENTO TRIRUTASIO )
Folha Individua! da Ponto : " Fotna: '

Ernprass  : D042ASSOCINGAD DOS SURDOS DE CONTAGEM
CHPMGPE © 2604792B000115 Endernge ¢ RUA RSO DO PRADO - 109
Inser. Est. Cldade/UF CQ!\!TAGEW“"

Cédigo : 00232 - VAMIZE DA, SINVE MEDEIROS
Funcia : CUIDADCE, . Comn. 1 2602018 A 2532018
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