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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

1

e

Emilanta:

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE

Coanta nvigem:

0893 / 003 / 00004717-2

Corla destino:

0893 /013 / 00049954-2

Nome dnslinatario: CRISTINA TEODQORA MIRANDA

Valor: R$ 847,60

Idantificacao da operagao: PAGTO SALARIO ABRIL/2018

Data dn debito: - 04/05/2018 e
Data/hora da operagao: 04/05/2018 11:24:29

Codigo da operagao: 00282176
Chave de segurancga: 73EMPGQ7Q4HY4MAV

DERITOREAIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA 0800 726 0101

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492
Quvirdorin. 0800 725 7474

Help Nesle CATXA: 0800 726 0104

itne coicanctlankino caixa vov br/STHTBC/imprime translerencia.processa ~04/05/2018
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Prefeitura Municipsl de Conlagem
Secrelaria Municipal de Saude
ATESTADO

Aleslo que ofa) Sr(@}

portador da Carteira Profissional n* _

e Carleira de |denlidade n°

——

D Nao apresenta ao exame ciinico de rolina realizado nesta dala sinais de

doencas infecto-conlagiosas, de al craqoes evldanles de 6rgaos dos senlidos Ou vicios

de conformagdo ﬂsmca Durame a enj;rwlsla nao evidencmu ‘sinais de déficil au doenga

Neuro- psv]unalnca (Esle ateslado s_)lig & valido cg]ncu gxAne admissional demissional

LB NSe

ou P! pdr_ﬂﬂg ge !egsg!agéog_ﬁ_;ﬂ_cﬁ! atl_lj_gdor wgg_ggﬂgig ° 24 de 29/12/94

do Ministerio do Trabalh_j_

[/j\ Comparcceu nasta dala para consulta /-éxame, lendo permanecido na unidade

no periodo del [&n' v_as u s lbhoraﬁ

D Macessita permanecer afastado: do tfabalhopor ____ ( . ) dias,

aparrde ! NN - (- motivo de doenga CID. __{a pedidu do

pacienta). [Este ateslado: & valido pf ﬁna'ndadeﬁ prevlslas no arl 1438 1° do Desre\o 2172

de 05/03/97, e Resa'.u(;ée CFM 1190/84 e sgra expadldc para justificar © A[astamen'lo do

wrabalho de 12 15 dias).
Devera afaslar-se do irabalho no periodo de

e

__)dias, @ parlir de __ ! I

conlarme o disposilivo no inciso XVII. arl. 7° capitulo 11, tiwlo Il da Constiluigao Federal de

05/10/88 (Licenga - Maternidade).

0BS.: Este Ateslado perderd o valor em caso de rasura e de preenchimento

de mats dW

LUNIDADE DE SAUDE
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N o : ACOMPANVANTE Hora|107ad: 11
Prontuano 00345986
Hospltal da Balein Pagina [ 1/1
DADOS DO PACIENTE
ATENDIMENTO....... " 00345986 - JOSE GERALDO FERREIRA MATRIC.SAME....... 01197017
MASCIMENTO...........  : 26/04/1957 IS o R - MASCULINO
I{DADE....... ... :B0Anos, |1 Meses e 30 Dias ESTADO CIVIL... ... CASADO
ATESTO QUE CRISTINA TEODORA MIRANDA, ) \
ACOMPANHOU SEU DEPENDENTE FAMILIAR, i -~ |

f ;
PARA CONSULTA CID Z 76.3 (PESSOA EM BOA SAUDE ACOMPANHANDO ?ESSOA DOENTE. ).
1

Belo Horizonte, 25deAbril  de2018

' VAR
AssindToro

FUNDAGCAO BENJAMIN GUIMARAES
Ulilidade Publica Estadual e Munlcipal Institulda em 25.01.1944
CNPJ 17,200.429/0001-25
Rua Juramanlo, 1.464 - Bairro Saudade - 40.285-000 - Belo Horizonle - MG
Tel. (31) 3489 1500 - Fax (31) 1481 B757 - www hospllaldabaleia.org.be

Usudrios  PAULO VINICIUS ALVES LOPES




Nome da mae;CRISTINA TEQDORQ MIRANDA Setor: PA/PS - ORIUFELILL e,
orofissional: GUSTAVO ARALIO NUNES Data Assinatura, 03/04/7018 15°09°27

DECLARACAQO DE ACOMPANHANTE

Declaro para os devidos fins que 0 (a) Sr. (a) CRISTINA TEQDORA MIRANDA portador (a2) do RG n® ,

compareceu nesta unidade de saude para acompanhar o paciente PATRICK TEODORO MIRANDA DA SILVA.

Data do acompanhamento: 03/04/2018
viardrio do acompanhamento: 13 3s 16

Impresso em: 03/04/2018 15:09  Criado por: GUSTAVO ARAUIO NUNES CRM-  :54123
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Nome do paciente. pa Rk TEODORD MINANDA UA S1LVA o _E’lcml U[][Jf)d‘l‘j_-lSE'.' 1% Atend. 26313934
Nata ¢e Nasamento. 2171171999 Idade 1Y Ancs 4 Meses 22 [ny. Convémo  UNIMED B3+
E Nome da mdie:CRISTINA TEQDORO MIRANDA Setor: PA/PS - ORTOPEDICO Leito:
E Profissional: LUCAS DA SILVEIRA GUERRA LAGES Dala Assinatura: 12/04/2018 14:57 12

DECLARAGAO DE ACOMPANHANTE
Declaro para os devidos fins que o (a) Sr {a) CRISTINA TEQDORO MIRANDA portador (a) do RG no
tompareceu nesta unidade de saude para acampanhar ¢ paciente PATRICK TEODORO MIRANDA DA SILVA.

Nala do acompanhamento: 12/04/2018
lMoraro do acompanhamento: 14:00 as 15:00

Ipresse em 12/04/2018 14 57

CRM- 48333

Criado por  LUCAS DA SILVEIRA GUERRA LAGES




