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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internel Banking CAIXA

L Emvitente: ASSOCIACAD DOS SURDOS DE CONTAGE

b ofenly erfgsm: 0893 / 003 / 00004717-2

\ conta destino: 1529 7 013 / 00021948-8

. Nome destinatario: ELIZABETH P DOS SANTOS SARDINIHA

! Valor: R%$ 906,73

El Identificacido da operacao: PAGTO SAL REF MARCO/2018 |
Data de débito: = 02/04/2018 R

Data/hora da operagdo: 02/04/2018 16:32:55

| ' Codigo da operacdo: 00003411 |
‘ Chave de seguranca: CIGEEV27P1LOSXCH ]

DEBEO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD 00O CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CALXA: 0800 726 0101

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

Heln Desk CAIXA: 0800 726 0104
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26/03/2018

Folha individual de Ponto

Empresa  : 0042-A8SOCIAGAO DOS SURDOS DE CONTAGEM
CNPJICPF : 26047928000115 Enderego
Inscr. Est. - Cidadel/UF

Cadigo

4 fl NU 3 CON TABILIDADE £ PLANE. IAME N| Q H\H*UW‘RM

+ 00201 - ELIZABETH PEREIRA SANTOS SARDINHA

1 RUA RISO DO PRADO -, 148
: CONTAGEMIMG

Foltta 0}

Fungido : CUIDADOR Comp. 1 26/02/2018 A 25/03/2018
Setor C.Custo : -
Intervalo Hora Extra
Dia Dia da Semana Entrada | Saida ~ | Entrada | Saida Entrada | Salda n° Horas Asis}'natura 7 //Zm
Foi7_Senunn O T TR0 | T30 = ——
PN Terca ) ?OO Il & ’]) ’%OQ 1?2 3 — -
2862 Quara N RITR MR 30[)[ {7?5 ~ -
S Guinta (. 0 ”',@L{ { 21)C) [?QU{
22000 Sexla Oé:p [’,ZC?!:?.OX l? %‘2
R b Sabado
a0z Domingo
05153 Segunda OF ¢ | _//1?5 [? O( / -?L\;(/{\
0700112 3CA 1 7-F
grins (uarda 02_0? /7. y(»(;’ /3,0/ /?l#/j’
G80Z Quinla 069911211200 |71 %
GO Sexta 02001 1:94 200U 274
10003 Habado
iR Nomingo
12008 Segunda r0 {/ A0l 200 | ?3 4
s 0699\l FL 200 7.7]
1463 Guanta 70N 117721120 | 784
{503 Quinta O7001:7A411240 /7 24
1603 Sexta ) (Dj}t.}m@g [ 300 F. 94}'
1703 Zabado i
Tomingo
Sogunda AV IVERANREY
Tera 0705 (- X AIF0O{ Z.
Quarla a?ﬁ? {/‘{5?4 /30/ {7 d
22103 Quinta Y\T}: o -‘O\(l@ .
2300 Sextia
zan Sabado
25103 Doningo
- -
Obs. Substitui o Quadro de Horario de Trabalho, de acordo com o disposto na Portania Ministerial n¥ 3162 de 08/09/1982 ]

Inforinagdes do Horario do Funcionario

Tipo de Jornada: 1 -

Jarnada
Q7:007 | 7:24
Q760717
G707 1724
Q7007 17:24
Q7004 1724

Jornada com horano diaro ¢ folga fixos

Intervalo
11 24 0 13:00
11:24 113:00
1124 713:00
11:24 #13:00
11:24 / 13:00

Jornada: Semana Fixa
Dias a Semana
o i Normai
' Normial
Ouarta Fena Normal
Quinta-Feira Normal
Sexla U eis Narmal
Sabads Compensado
Dot DSR
Ly
E. M. DR. SABINO’'BARROSC
Valdete A. da Silva Braga

Diretora Escolar
Matr.: 22216-0
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unimed i‘ UNIDADE CONTAGEM

BABITA CAMARGOS, 1695, CIDADE INDUSTRIAL, CONTAGEM

Nome do paciente: ELIZABETH PEREIRA SANTOS SARDINHA N© Pront.: 006?899324 N¢ Atend. 26060537

Data de Nascimento: 19/02/1971 Idade: 47 Anos 0 Més 25 Dias Convénio: UNIMED BH
Nome da mde:ROSILDA PEREIRA SANTOS . Setor: ) Leito:
Profissional; SAMIRA OLIVEIRA TEIXEIRA Data Assinatura: 16/03/2018 10:47:05

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaro para os devidos fins que o SR, (a) ELIZABETH PEREIRA SANTOS SARDINHA, portador (a) do RG N° compareceu nesta unidade

de salde no dla 16/03/2018 de 10:04 as 10:47.

Impresso em: 16/03/2018 10:47  Criado por: SAMIRA OLIVEIRA TEIXEIRA CRM-  :45810
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26/03/2018 ATESTADO MEDICO - CUIDADORA ELIZABETH.jpg
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