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folha de ponto

{00021) ASSOCIACAQ DE ASSISTENCIA SOCIAL JARDIM DAS OLIVEL

CNPX:

02411691000141

Periodo de 01/08/2021 a 31/08/2021

{000107) LUCIANA GONZAGA FERREIRA
Entrada: 08:00 Saida: 17:00 Almoco: 11:00 12:00
Descanso Semanalt:  Dom/Sab
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o 0300 | Jl:oo ]300 |1T:00 [lonma s . G ecer o
nea(F1-00 | |):00 |13:00 |11 00 Nca ~o C - becssca
20400 |)].00 1300 |I7:00 msz G . Gesewo *
35|09, 00 )00 1300 |17 00 b e & Feym i
14 Sib FOLGA

15 Dom FOLGA

165‘59"0(]:()() “OO J?)IO’O 170’0 e A oy % ﬁ@({m‘(‘g\
vt 0700 | )]0 | 13w |1 0D | lcone G - *@“‘Qﬂa
wea(> ].00 | )]:00 | 18 00 |70 | Alse e 6. Fegaix
wew (O 00| JJl:00 | )3 |11 . ©D Flhco e . Bede
»se|0F:00 | 4] 00| }3:00|1'T00 foase & Yeqaite
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22 Dom FOLGA

nss )7:00 | )):00 13:00 |]|7.00 comoa @ -Feseio
"T"io()fOO 1100 [13: 00 |7. 00 V/%A/QJ.Q._QC C -FCeatco
sea(07: 00| 11,09 [13-©0 ||T:00 | I lcarseo G~ O yia
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20 ey » Foriood

31 Ter |  Moestode Mesicdo

ATESTO QUE O SERVICO FOI PRESTADO
E/OU MATERIAL FORNECIDO
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E/OU MATERIAL FORNECIDO




Unimed #% HU UNIMED BETIM

S borlzonts | JUIZ MARCO TULIO ISAAC, 3400, BETIM INDUSTRIAL, BETIM
Nome do paciente: LUCIANA GONZAGA FERREIRA NO Pront.: 0004574774 N° Atend. 37116774
Data de Nascimento: 14/05/1978 Idade: 43 Anos 3 Meses 16 Dias Convénio: UNIMED INTERCAMBIO i
Nome da mae: GERALDA GONZAGA OSORIO Setor: PRONTO SOCORRO / Leito: !
Profissional: DIEGO FABIANO SOARES DE OLIVEIRA pata Assinatura: AS)GHIHTET%s:13:40 ‘

ATESTADO MEDICO

Atesto que o (a) Sr. (a) LUCIANA GONZAGA FERREIRA necessita permanecer afastado por 1 dias a partir
de 31/08/2021 por razdes médicas. CID S335.

(Este atestado é valido para as finalidades previstas nos artigos 71 e 72, paragrafo 12 do Decreto 3048/99,
e serd expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

Eu, LUCIANA GONZAGA FERREIRA, RG , autorizo a inclusdo do CID no atestado médico.

LUCIANA GONZAGA FERREIRA

AL

Assinat&@ﬁmbo

70 QUE O SERVIGO ROl PRESTADO]
t/OU MATERIAL romj,\oo

{ ATESTO QUE O SERVICO FOI PRESTADO
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Impresso em: 30/08/2021 18:13 Criado por: DIEGO FABIANO SOARES DE OLIVEIRA CRM-  :42955 ANS~NO 34.388-9
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CODIGO DO COMPROMISSO: 312943 NOME: ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCI

Periodo de 31/08/2021 até|

31/08/2021,

FORMA DE

Agendamento CPF
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000511

000512

000513
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CREDITO
PAGAMENTO: EM CONTA

050.054.566- SIMONE CONSUELO

94

NOME BCO AGENCIA 1IPODE

DE FARIA PIRES

032 897.356- MARLI PIRES

48

GONCALVES DE
ABREU

114.112.076- ALEXSANDRA DOS

37

SANTOS DIAS MAR

120.369.056- VALDINEIA BONINI

84

082.058.216- ROSA ALICE BONINI
66

989.708.606- SOLANGE ROCHA O

49

RAMOS CONTARE

RAMOS CONTA

AMARAL

079.760.396- FLAVIA SILVA
44

FERNANDES

010.647.216- LUZINETEAS

05

FERREIRA

101.001.516- BRUNA OLIVEIRA

80

107.352.046- PAULA GONCALVES
32

013.531.786- LUCIANA GONZAGA

0s

MARTINS

PEREIRA

FERREIRA

091.475.506- SANDRA DA SILVA

43

MAXIMO

851.993.466- VANDA DE FARIA

87

GARCIA

021.831.896- LOURDES DELIA .

06

097.753.616- ELIZANGELAA.DE A.
56

096.368.766- ADRIANA FERREIRA

22

SERVIAN

RODRIGUES

DE OLIVEIRA

044.104.396- GILMADE

07

SOUZA BRAGA

CONTA DT
CONTA CREDITADA CREDITO

104 1529 Conta Salario goooo91a4- 31/08/2021

104 1529 Conta Safirio g 002 120" 31/08/2021

104 1529 Conta Salsrio g *+325734" 31/08/2021
104 1529 Conta Satario 200012483 31/08/2021
104 1529 Conta Satsrio 300012482 31/08/2021
104 1529 Conta Salério 33785‘"’4’ 31/08/2021
104 1529 Conta Salério 523179126 31/08/2021

987861111-

104 1529 Conta Salario 31/08/2021

104 1529 Conta Salario 8‘57888“9‘ 31/08/2021

104 1529 Conta Salario 3 987861108~ 34)98/2021

104 1529 ContaSalénoﬂ 6777063 341082021

987861105~ 3108/2021

104 1529 Conta Saldrio 7

104 1529 Conta Salisio 546730634 3110812021
104 1529 Conta Salsrio 20/ 0+ 147 1" 31/08/2021
104 1529 Conta Saldrio ;876""045' 31/08/2021
104 1529 Conta Satdrio 10/°010%" 311082021

104 1529 Conta Salério Za?aoozsa— 31/08/2021

MOTIVO

TOTAL GERAL:

VALOR MOEDA SITUACAC

3.118,00

1.561,00

1.364,00

1.313,00

1.561,00

3.751,00

1.737,00

1.364,00

1.363,00

1.275,00

1.275,00

1.415,00

1.275,00

1.184,35

1.124,00

1.042,00

1.042,00

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

26.764,35
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