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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV ;
.

Via Internel Banking CAIXA :

~ Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE

L Conly arinem: 0893 / 003/ 00004717-2

|

|

| Conta destino: 2427 / 013 / 061129251 |

[ Mome deslinatario: JUCIARA DIAS FELIX

|

| valor: R$ 333,12

i

‘. Tdentificacdo da operacao: PAGTO SAL REF MARCO/2018 ] |

i | —
5 | Dala de débito: 02/04/2018 rim——

|

i Data/hora da operagao: 02/04/2018 16:33:49

i Cédigo da operagdo: 00004756

Chave de seguranga: 439SZE8S6U7U2]7V

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

SAC CALXA: 0800 726 0101

1 Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidaria: 0800 725 7474
Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

i v Himternethan e o eaiva onv bHSITTROC /mvprinie translerencia. processa B 02/04/2018



Processado por: VENUS CONTABILIDADE E PLANEJAMENTO TRIBUTARIO
Folha Individual de Ponto

Empresa 0042-ASSOCIACAD DOS SURDOS DE CONTAGEM

BT e P e

CNPJ/CPF : 26047928000115 Enderego : RUA RISO DO PRADO -, 198
Inscr, Est. Cidade/UF : CONTAGEM/MG
Cadigo : 00213 - JUCIARA DIAS FELIX
Fungdo : CUIDADOR Comp. :26/02/2018 A 25/03/2018
Setor - C.Custo : -
Intervalo Hora Extra
Dia Dia da Semana Entrada Saida Entrada Saida Entrada Saida n°® Horas Assinatura
26/02 Segunda
2702 Tersa vaLtAl - -~ - = FALTA
28/02 Quarta oo g‘kj V) 20
01/03  Quinta 1) 1”2y C K tona, ©lia
02/03  Sexta ) ,U(,f\lf 05 g ccona e
0303 Sabado q\
04/03 Domingo
05103 Segunda pe s |IL 20 e SIGN |
Terga Meatallo Medico g = (A -
Quarta £ 60 [l 75 KL dn Q(f})’ Ay
Quinta FALTAl — | — | — | — [\ EALTA |
Sexta CF)'.SO it A b g Cr QG QOIAag r »?.JA
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Quarta SR 2N (TS N cianad A) ( L2 @Zﬁ
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Quarta T OC T N - mana Qs a T
Quinta {‘:\ NP1 1B cane @‘a*‘\ Y \)_&J
Sexta ‘ \‘) —ER}/)DQ

24/03 Sébado
25103 Domingo

Obs.: Substitui 0 Quadro de Horério de Trabalho, de acordo com o disposto na Portaria Ministerial n® 3162 de 08/09/1982 3

Informagdes do Horario do Funcionario 0 W%C [

Jornada: Semana Fixa Tipo de Jornada: 1 - Jornada com horario diario e folga fixos k_/ MC( /J..j 3C O‘r - ')
Dias da Semana Jornada Intervalo

Segunda Feira Normal 07:00/17:24 11:24 [ 13:00

Terga Feira Normal 07:00/17:24 11:24 /13:00

Quarta Feira Normal 07:00/17:24 11:24 (13:00

Quinta Feira Normal 07:00/17:24 11:24 /13:00

Sexta Feira Normal Q7:00/17:24 11:24 /13:00

Sabado Compensado

Domingo DSR




05/03/2018 Salus

Nova UPA JK

AVENIDA JOAO CESAR DE OLIVEIRA, 780, ELDORADO, CONTAGEM, MG

Atestado Médico

Atesto para devidos fins que o(a) Sr.(a) JUCIARA DIAS FELIX, portador do CPF 049.856.166-64 e do prontUario nimero S 42334, foi atendido no servigo de

Urgéncia/Emergéncia desta unidade em 05/03/2018 15:49 e necessita de 02 (duis dia(s)) de afastamento das suas atividades profissionais ou escolares, a
partir desta data.

CID:

CONTAGEM, 05/03/2018
Médico: KARLA ALEXANDRE LANA
CRM: 52588

Autorizo registro do CID 10.

Assinatura do paciente e/ou responsavel

https:/lcontagem sistemasalus.com.br/medical_cares/705264/medical_cerlifi cate?days_off=0z
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ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

Fundada em 25 de Novembro de 1988 - CNPJ: 26.047.928/0001-15
Declarada de Utilidade Publica; Lei N® 2.112 de 28 de Agosto de 1990.
Declarada de Ulilidade Pablica; Lei N.° 15.001 de 14 de Janeiro de 2004.
Filiada a Federacao Mineira Desportiva dos Surdos - FMDS
Sede propria: Rua Riso do Prado, 198 Bairro Jardim Eldorado.
CEP: 32.310-410 - Contagem - Minas Gerais
LIBRAS Oficial - Let N© 10.436 de 24 de Abril de 2002

DECLARACAQ DE COMPARECIMENTO

Sr (a) Diretor(a)

Declaramos que a Cuidadora JUCIARA DIAS FELIX compareceu a
nossa instituicdo no dia 02 de Abril, das 13:00 h até as 13:50 h para

lialar de assuntos administrativos, assim ja resolvidos.

Alcnciosamente

\\lQKO‘iﬂC\; A

Bianca dos Santos

oordenadora Projeto Cuidadores

Sede ASC: Rua Riso de Prado., 198 - Jardim Eldorado / Contagem — MG / CEP: 32.310-410
cuidadoresasciagmail.com

Pedetfones: 031-2567-7741




