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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: 0536 /013 / 00028162-6

Nome destinatario: GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO

Valor: R$ 868,60

Identificacdao da operacdo: PAGTO SAL REF NOV/2018

Data de débito: 06/12/2018

Data/hora da operacio: 06/12/2018 12:02:17

Codigo da operacdo: 00224045
Chave de seguranca: S0018HQFSIJU2A98F

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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CONTROLE DE FREQUENCIA

Empregador: ASSOCIACAQ DOS SUHDOS DE CONTAGEM ASSOCIACAG DOS SURDOS CNPJJ:GEl: 26;047.928.'000145
Endereco: RUA RISO DO PRADO, 198 Periodo: De 26/10/2018 a 25/11/2018

+ Atividade: LotagZo: 002 CUIDADORAS

Empregado: 000386 GLAUGENIZE OLIVEIRA PINHO | Cargo: CUIDADOR [cTPs-. 00004586242/00030
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el
ASSOCIAGAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

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

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Sr.(a) Diretor(a)

Deciaramos que a Cuidadora Glaucenize Oliveira Pinho compareceu a
nossa instituicdo no dia 12 de novembro, das 12:00 h até as 12:20 h

para tratar de assuntos administrativos, assim ja resolvidos.

Atenciosamente

Coordenadora Projeto Cuidadores

Sede ASC: Rua Riso de Prado, 198 - Jardim Eldorado / Contagem — MG / CEP: 32.310-410
‘elefones: 031- 2567-7741 cuidadoresasc@email.com

1



& S T BABITA CAMARGOS, 1695, CIDADE INDUSTRIAL, CONTAGEM

§ 8.0 | ADE CONTAGEM e
inimed £¥ 0 6 |

[ Nome do paciente: GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO N Pront.: 0002180937 N¢ Atend. 28239789

3 Data de Nascimento: 25/09/1978  Idade: 40 Anos 1 Més 12 Dias " Convénio: UNIMED 8H |
Nome da mae: NEZIR DE OLIVEIRA PINHO Setor: Leito: ‘
; profissional: MARINA ORZIL TOFANI LOPES Data Assinatura: 06/11/2018

ATESTADO MEDICO

Atesto que o (a) Sr. (a) GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO necessita permanecer afastado por 01 dias a partir
de 06/11/2018 por raztes médicas. CID RO30,

{Este atestado é valido para as finalidades previstas nos artiges 71 e 72, paragrafo 19 do Decreto 3048/99,
e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

Eu, GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO, RG M8164572, autorizo a inclusdo do CID no atestado medico.

GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO

Assinatura e Carimbo

impresso em:  06/11/2018 14:12 Criado por: MARINA ORZIL TOFANT LOPES CRM- :53774
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s s e BABITA CAMARGOS, 1695, CIDADE INDUSTRIAL, CONTAGERM

! Nome do paciente: GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO N Pront.: 0002180937 Ne Atend. 28274089
Dala de Nascimento: 25/09/1978  Idade: 40 Anos 1 Més 15 Dias Convénio: UNIMED BH
% Nome da mae; NEZIR DE OLIVEIRA PINHO Setor: Leito
Profissional: ALEXANDRE ABREU ALVARES DA SILVA Data Assinatura: 09/11/2018

ATESTADO MEDICO

Atesto que o (a) Sr. (a) GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO necessita permanecer afastado por 01 dias a partir
de 09/11/2018 por razoes medicas. CID 110,

(Este atestado € valido para as finalidades previstas nos artigos 71 e 72, paragrafo 18 do Decreto 3048/99,
e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

Eu, GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO, RG M8164572, autorizo a inclusdo do CID no atestado médico.

COPVE

GLAUCENIZE OLIVEIRA PINHO
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