TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

| Conta origem 0893 / 003 / 00000223-3

’ Conta destino: 0893/ 001/ 00032383-1

Nome destinatario: TANIA MAURA BARBOSA
Quantidade de vezes!:

. Valor: R$ 826,00

Data de débito: 07/06/2018

Data/hora da operagdo: 07/06/2018 09:41:44

Codigo da operacao: 116347
Chave de seguranca: T2VGORIKNXHHV3CZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM |
00.211.504/0001-50

Rua DAS PAINEIRAS, 1448 . Bairro ELDORADO - Contagem

Demonstratiyo de Pagamento

Func.: 001787 . TANIA MAURA BARBOSA

Cargo: 0009 - Auxiliar de biblioteca
Depto.; 013 - COLEGIo BATISTA

Periodo: 05/2018
CTPS: 0028876 / 00107
041.831 .376-83

Matricula: 0000001787
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admissao

Horario
Periodo
Departamento

: 001787 - TANIA MAURA BARBOSA
: 0099 - Auxiliar de biblioteca

. 16/03/2018
: 08:00 12:00

Matricula : 0000001787
13:00 17:00

: 01/05/2018 a 31/05/2018
: 013 - COLEGIO BATISTA
Centro de Custo :

00.211.504/0001-50

CASA DE APDIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
Rua DAS PAINEIRAS 1448
ELDORADO - 32310400

Contagem - MG
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De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, es_;te cartdo substitui, para todos
os efeitos legais, 0 quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores




| ENDEREGO:
DECLARAGCAO - A
Declaro sob os devidos fins que o (a) paciente_ (i Vi ¢~ il
h‘. g AR ‘Mm\\...n s_\o_\.w = . = =
i .. ¥ _w <,.”..h.u.l. = .-..4\ - .,m__r..\w: 1. )
esteve em tratamento odontolégico :mmmﬂ clinica o_m_mm_ 2 000 As
f RO 4

impossibilitado de comparecer a(ac)___ 44

neste periodo.

..N P i )
DATA ASSINATURA E CARIMBG DO DEMTISTA
P Pt ol s T L V30 - o v oy __M.
m Rua Bélgica, 6382 - Eldorado - CEP: Qmw@.o. @,h:; nm :ﬁmw.é MG
Tel.: (31) 2857-8B890 - coeldorado@hotmail.com _
AR - - — GRAFICA HORIZONTE - 3392.1935

| CENTRO ODONTOLOGIC!
_ : ELDORADO

ﬁzo_sm DO PACIENTE:

| ENDERECO:

DECLARAGAO
. : \M.; . J ﬁw; -

0 S0b os devidos fins que o (a) paciente /(¥ Y. [t Mo ieken
Lo iU QRN v
|

esteve em tratamento odontoldgico nesta clinica amm?uw W/
impossibilitado de comparecer a(a0) L2 by Jln :
:mmﬂmnm:oao.

I Decl

| )

|

| ”_ :-.;.m

| b o

| s u‘ OeF 5 & m.r.\. ; n.._ﬂa,.m,»uuw.‘,wm@

7 A\\l\ AT | - (RO-MG 23
DATA ASSINATURA E CARIMBO Do DENTISTA

Rua Bélgica, 682 - Eldorado - CEP: 32340-030 - Contagem/ MG
Tel.: (31) 2557-8890 - coeldorado@hotmail.com




mewﬁ I W WIIVIN | UL U B

CE Zﬁm@ O @Eﬁ@r@@m@@,
ELDORADO

ELDORADO
e e . —— —_— [ — — o
| NOME DO PACIENTE: NOME DO PACIENTE:
EHDEREC G: EMDERECO:
DECLARACAO : DECLARAGAO _

\.su.n.n.n.\ln - ,\._ * 3 i ) i N

Declaro wov os devidos fins que o (a) paciente_! (3 V1. L w: AL Declaro sob os devidos fins que o {a) w.mo.m:ﬂm [CF N e
S u\?u‘u \v\uﬁx. LT L \\‘x L% @f Y
; |\

@m”me.m em tratamento edontolagico :mmﬁ.m clinica das /5. €& 3¢ rm..m.wmé em tratamento odontoldgico nesta clinica n_mm\\ A Avr» Lo
impossibilitado de comparecer a(ao) __{_nex boylve impossibilitado de comparecer a(ao)___/ e ey e
neste periodo.

neste periodo.

LY
i " % M
ol . e 7
— Al 2D sl ADD D S
_ - @Eﬁ N DATA i
Fua Beélgi ado - ﬂmﬂm 32340-030 - Contagerm/ MG | | Rua Bélgica, 682 -
! _.__. 10 -~ coaldor: adoi@hstmail.com .
_._..ﬂf.| =y

GRAFICA HORIZONTE - 33831598 =

L |



! | f‘n-—--wE—.,_v__
“"'w ~EL":‘

=1

ey

LREAPO

SANTA CASA

DE BELO HORIZONTE

: ~
¢ i

L 0 S| |
M

oM

COMPARECEU NA UNIDAD*
EXAMES LABORAT.

B Ti il
:;;73 |'|=|[5|II\' e
W 1:1_1-

LD

SANTA CASA

DE BELO HORIZONTE

K'F:I

CONTAGEM, af de

Carimbo e Ass: 2

MBGMTOKIU PR oA i
lLaboratério de Pa:~ 292 Clinica

TNPJ; 17208 8917000

< 8. 60068

DECL’\BAMOS PARA OS DEVI[:: -5 FINS QUE

2 ]
A u'u’d 17 5 T

1k uu‘ "f’ 1

\,” 5__3.'(_1&_“

PEF\'U?ANENCENDO NA UNIT -DE DE

\la\.“ng"

o !." "? CAn J:'.'

Daniefa C. Domingos
Cothedora

LABORATORIO SANTA CASA B4

L
LABORATORIO
SANTA CASA BH

i / 5 /2018 PARA REAHZA(;AO DE

© de 2018.

2 0 h ATE AS .

do ¢ rofissional

Laberatério de Patologia Clinica

CNPJ: 17.209.891/0002-74 - CNES - 7746966

J\,ﬁgf ""‘Pil,

COMPARECEU NA UNIDADE

EXAMES LABORAV JRLALS, PERMSNEM JEP N

CUONTAGEM,

DECLAPAMP"
(hesn'

s..,L‘-l it

IL'Q '

I."‘ |ﬁ<‘*\

_I0_de__

i i [Tl

L S 1»]L Az

_ Mo

Daniela C. Domingos
Colhedora

53 FINS QUE

lh_
LABORATORIO
SANTA CASA BH

de 2018.

Cariinbo e Assinatura do F lissional

"UUMA_JL /8 /2018 PARA REALIZACAO DE

EDE} (T hATEAS || (ph.



N

CENTRO ODONTOLOGICO
ELDORADO

rNC.\ME DO PACIENTE.

TENDEREC (o B

DECLARACAO
Desl_@c’:}jb os devidos fins que o (a) paciente / CPylean ///}2;;;&&&

esleve em tratamento odontologico nesta clinica das/..més )9 - B
impossibilitado de comparecer d(ao)__ _,L.P_lo_bt:j,ﬂ_{g £
neste periodo.

oo g A ERE '-‘\.’".Zﬂ'a

_ ya, Lol ol
QF 05 48 Lo Ofomer®
DATA _ ASSINATURA E CARIMBO DO DENTISTA |

Rua Beélgica, 682 - Eldorado - CER: 32340-030 - Contagem, MG
Tel.: (31) 25578890 - coeldorade@hotmail.com

s

CERARICA HODBIZARTE . anay A69s



