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Discriminagao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
915 | Reembolso de Passagem 8,70
310 | INSS 8% 80.80
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Discriminacéo das Verbas

Cod. Descrigao Referéncia Provenio Desconto
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1529 / 013 / 00047548-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacio:

MARILENE RODRIGUES PEREIRA
R$ 937,90

PAGTO SAL REF NOV/2018

Data de débito:

Data/hora da operacio:

06/12/2018

06/12/2018 12:23:17

Codigo da operacgdo: 00232720
Chave de seguranca: ZMB8CSWASSXYMK7NS

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia. processa 06/12/2018
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FREQUENCIA
'0S SURDOS 11 CNPJ/CEL: 26.047.928/0001-15

'—rrpr 2ader: ASSOCIACAC DOS SURDCS DE COSTAG
RUA RISG DO PRADO, 188

Periodo: De 26/10/2018 a 25/11:2018 |
: Lotagdo: 002 CUIDADORAS l
&0c: 000356 MARILENE RODRIGUES FEREIRZ. : Largo: CUIDADOR ]cTPs; 00000284215/C0030 o
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