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ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 19/06/2017 | Novembro de 2018
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Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconlo
011 Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 80,80
320 | Vale-Transporie 6% 60,60
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 2837 / 013 / 00018560-2

Nome destinatario: MARIA MADALENA DE FREITAS

Valor: R$ 868,60

Identificacdo da operacgdo: PAGTO SAL REF NOV/2018

Data de débito: 06/12/2018

Data/hora da operacao: 06/12/2018 12:21:40

Cédigo da operagio: 00231944
Chave de seguranca: LOL4EX4578MWCKIG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/12/2018



CONTROLE DE FREQUENGIA

Empregador: ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGEM ASSOCIAGCAOC DOS SURDOS CNPJ/CEI: 26.047.928/0001-15
Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/10/2018 a 25/11/2018
Atividade: Lotagéo: 002 CUIDADORAS
Empregade: 000348 MARIA MADALENA DE FREITAS | Cargo: CUIDADOR |CTPS: 00000005635/00002
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