SSNI 13u0) ‘e

OIMYNOIONN A 90 VAN LYNISSY
oy
P KT
\Ilu Q81034 313N vavNImosia VAINDI1 YIONYLNOCIN ¥ 0QIg303y ¥aL o¥v103a
16'992°) 0022 000512 00'6 00051z
4y exiey 41 ey eseg SBWop g gy S194 1) eseg

aseg opjeg

BUIO4 SSNI| €06

00'0€0 aseg oueles| oo

géé oeioee %00
OLLYALSININGY yiixy VYI3¥3d OLNId SINI VSOM 820000
€64000280299¥0 SIvy odag BLOZ/OL/LE € 8LOZ/OL/L0
OHEIRS op Ouaies VSVO 99% 'VONVSSING vy
P Ouewebed op ongensuouiag SNS3M 30 SOAYIS JUNIOIIANTE OVOVIDOSSY 28000




ang CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIxa

Page 1 of |

Conta origem: 2427 / 003 s 00008436-2

Conta destino: 3797 /013 / 00015336-7

Nome destinatsrio: ROSA INES PINTO PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.956,50

Data de débito:

05/11/2018

Data/hora da operagéo: 05/11/2018 12:12:33

Cédigo da operagdo: 219344
Chave de Seguranca: 093FWTW9L9KY5LJU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiancia auditiva: 0800 726 2492 '
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime transferencia aniada - - -



CARTAO DE PONTO - Periodo: 01/10/2018 a 31/10/2018 V6.12.0.1
Nome: ROSA INES PINTO PEREIRA CPF: 01214339603  Emiss&o: 08/11/2018 15:58 52
Matricula: 00007 C.T.P.S.: Admissdo: 18/10/2017
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO PIS: 12678147136 Empresa: ASSOCIACAO BENEFICENTE SERVOS DE JESUS
Depto: CNPJ: 04467087000162
Setor:
Segao:
C. Custo:
Entrada Intervalo p/ refeigdo Saida Entrada Intervalo p/ refeicdo Saida
Domingo FOLGA Quinta X 07:00 11:30 12:45 16:45
Segunda X 07:00 11:30 12:45 16:45 Sexta X 07:00 11:30 12:45 16:45
Terga X 07:00 11:30 12:45 16:45 Sabado FOLGA
Quarta X 07:00 11:30 12:45 16:45 Feriados FOLGA
HT AN EX -EN AT FA
01/10/2018 Seg - 07:00 - 13:19 - 13:59 - 16:47 08:30 & e % = =
02/10/2018 Ter - 07:00 - 12:53 - 14:00 - 16:46 08:30 = = “ = =
03/10/2018 Qua - 07:00 - 12:46 - 14:03 - 16:45 08:28 = o * = =
04/10/2018 Qui - 07:02 - 12:46 - 14:01 - 16:46 08:30 - = = = =
05/10/2018 Sex -07:02 - 12:52 - 14.01 - 16:47 08:30 = " - . =

06/10/2018 Sab Sabado § N = “ & “
07/10/2018 Dom Domingo o - - % & 3

08/10/2018 Seg - 07:00 - 12:45 - 14:39 - 17:01 Justificou auséncia 08:07 - - - - -

09/10/2018 Ter - 07:02 Acompanhou Pai / mée ao - - - - - -
médico

\_10/10/2018 Qua - 06:57 - 12:46 - 14:05 - 17:00 08:26 = = ' = =

11/10/2018 Qui - 07:02 - 12:48 - 14:01 Acompanhou Pai / mae ao 05:48 - - - - -
médico

F  12/10/2018 Sex Feriado = - - % - s
13/10/2018 Sab Sabado . = g = s 5
14/10/2018 Dom Domingo < - » " = -

15/10/2018 Seg Segunda Luto 55 - . . = -
16/10/2018 Ter Terga Luto . - - - E P
17/10/2018 Qua - 07:02 - 12:46 - 14:04 - 16:45 08:27 - - " s = <
18/10/2018 Qui - 07:02 - 12:47 - 14:01 - 16:45 08:30 g = = S =
19/10/2018 Sex - 07:03 - 12:47 - 14:03 - 16:45 08:29 - - = = -

20/10/2018 Sab Sabado - - - o - .
21/10/2018 Dom Domingo s - - . # =

22/10/2018 Seg - 07:02 - 12:46 - 14:02 - 16:53 08:29 # s = = =
23/10/2018 Ter - 07:01 - 12:47 - 14:00 - 16:50 08:30 # = - = =
24/10/2018 Qua - 07:01 - 12:47 - 14:01 - 16:53 08:30 = & - - =
25/10/2018 Qui - 06:59 - 12:46 - 14:01 - 16:46 08:30 - - = = 2
26/10/2018 Sex - 06:59 - 12:49 - 14:04 - 16:53 08:30 d = - v =

27/10/2018 Sab Sabado B & = 2 < =
28/10/2018 Dom Domingo - . » . = =

) I
29/10/2018 Seg - 07:02 - 12:46 - 13:59 - 16:59 08:30 = - - = =
30/10/2018 Ter -07:04 - 12:47 - 13:59 - 16:55 08:30 “ = “ W =
31/10/2018 Qua - 07:01 - 12:48 - 14:02 - 16:59 08.30 » = = = =

Diferenga (Extras - (Atrasos + Faltas)): 000:00

| Resumo: ) |
HT - Horas trabalhadas 158:14 Abonos DSR 036:40|
Abonos de justif. 028:35 Faltas(dias) 0|

Total maximo de trab. 187:00 Banco de horas Més -009:02|

| Banco de horas  + 000:35i
| Banco de horas Acumulado - 008:27|

|
N l e |
trada e saida do servigo bem como os intervalos intrajornada

Reconhego para os devidos fins, como verdadeiros os meus horarios

Assinatura



ATESTADO
ACOMPANHANTE

Data [09/10/2018
Hora [11:59:17
Prontuario (00361723

Hospital da Baleia Pagina| 1/1
DADOS DO PACIENTE
ATENDIMENTO....... : 00361723 - MARIZA PINTO PEREIRA MATRIC.SAME....... 101212807
NASCIMENTO : 27/02/1941 SEXO.....coovvevvvenns : FEMININO
IDADE .. csiivianssvises : 77 Anos, 7 Meses e 12 Dias ESTADO CIVIL........ : CASADO

ATESTO QUE ROSA INES PINTO PEREIRA,
ACOMPANHOU SEU DEPENDENTE FAMILIAR,

PARA CONSULTA CID Z 76.3 (PESSOA EM BOA SAUDE ACOMPANHANDO PESSOA DOENTE. ).

Belo Horizonte, 09deOutubro de2018

ﬁfa- Gabr' {a

CRM-

Assinatura

FUNDAGAO BENJAMIN GUIMARAES

Utilidade Publica Estadual e Municipal instituida em 25.01.1944

CNPJ 17.200.429/0001-25

Rua Juramento, 1.464 - Bairro Saudade - 30.285-000 - Belo Horizonte - MG
Tel. (31) 3489 1500 - Fax (31) 3461 8757 - www.hospitaldabaleia.org.br

Usuério: GABRIELA DE MARTIN SILVA






FUNDAGAO BENJAMIN GUIMARAES
(Hospital da Baleia)
Utilid.Publ.Federal,Estadual e Municipal
R.juramento, 1.464 - Cx. P. 372 - BH.
Fone: 3489-1500 - CEP 30.285-000
CNPJ: 17.200.429/0001-25

'DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO
Dejgaro que o segurado .
V/y/) Qﬂﬁm —_—

portador da carte/ra profissional de n® _——

série permaneceu nesta unidade

no d.3//7/o de (IHlles 3B

horas, para o fim de: ,,,,,/m/,p,

ik
YN MR o m(
/% MAQ 0.r/L AN,

N Hospital, Ambulatorio ou PU

3)-]& ////o/a))

Localidade’e datg\\@

SC-62



OBS: Atestado de dbito, concede 2 dias de atestado a funciondria Rosa Inés, referente aos dias 14 e 15/10/18

k=79 P
- DRREGEDORIA - GE
OFIg "' D REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS,
9' RDIGOES E TUTELAS DE CURVELO-MG C
SeSTUA CEL45955 - Cod. Seg . 2434.2930.9579.8382 - Cod.
arflidade do(s) ato(s) Praticado(s) 1 (9201),3(8101) - Emol.: 3%

R$ 0,00 - Tx Judic. R$ 0,00 - Total: R$ 0,00
Consulte a validade no silo: hitps:/selos.ymg jus br

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS .

CERTIDAO DE OBITO

N NOME
o MARIZA PINTO PEREIRA
Oficiala Thular CPF ’
Fone: () 311912 [ 547.816.806-82 |
018 g0 20 oure = MATRICULA

0592950155 2018 4 00056 048 0036107 68

OX SEXO COR ESTADO CIVIL E 10ADE
N\, [feminino ] [branca ] [casada, com 77 anos de idade
i (;!7 NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICA AO ELEITOR
= [Presidente Juscelino - MG ] [M-5.597.593-SSP/IMG : [“era eleitora

; FILIAGAO E RESIDENCIA
~ [GERALDA ALVES FONSECA / Curvelo - MG

=3 DATA E HORA DE FALECIMENTO - DIA MES ANO
== [quatorze de outubro de dois mil e dezoito, as 00:09 horas a3 14/10/2018

| LOCAL DE FALECIMENTO

i .4
S~ -
' [Hospital da Baleia, em Belo Horizonte - MG
i CAUSA DA MORTE s % Y
| caquexia neoplasico, neoplasia de assoalho bucal ;S
K i
SEPULTAMENTO/CREMACAO MUNICIPIO E CEMITERIO SE CONHECIDO DECLARANTE >f§
“ Y Cemiterio Publico das Palmeiras, em Curvelo - MG | | ROSA INES PINTO PEREIRA Q

%
b4

~ NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU 0 OBITO
~< [Leticia Stivanin da Cunha Alves, CRM MG 65829

&4
il
Z]

-
7

—

=g

]

2| OBSERVAGOES/AVERBAGOES A ACRESCER

o mand

IS
. [Nao deixou testamento. Declarou que Ao deixou bens a inventariar. Deixou filhos de nomes: FERNANDO, 40 anos, | ™
' | MARCO ANTONIO, 44 anos, LUIZ CARLOS, 47 anos, ROSIMARY, 45 anos, ROSILENE; 49 anos e ROSA, 39 anos. i |
N
%! ANOTAGOES DE CADASTRO o
i TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA EXPEDICAO ORGAD EXPEDIDOR OATA DE VALIDADE S
RG M-51697.593 24/08/1988 SSPIMG oy =
PISINIS 2
il Passaporte --- --- - - \ --- E
Cartao Nacional de N
Saude =
TIPO DOCUMENTC \{ NUMERO Jii ZONAISEGAO )i MUNICIPIO )i UF \:‘
Titulo de Eleitor | 042992030264 Il 100/0079 \ CURVELO i MG 0
 [[CEP Residencial Il 36.790-000 ! [Grupo Sanguineo I--- \l
As gnotaches de cadastio scuna ndu dispensem o paite inlelessady gy apn sanlacao do documento orgingl quando exigklo peio g0 solicitpnts &
- OFICIO DO REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS O contetido da certiddo & verdadeiro. Dou fe. _‘
by I NATURAIS, INTERDIGOES E TUTELAS DE Curvelo-MG, 15 de outubro de 2018. 4
: [, CURVELO-MG 0y . &
[ Oficial: Bel* Femanda Manta Ribeiro . \\ '
L. Rua Joaquim Felicio, 18 - Sala 208 Centro — ~
Leidiane amW Rocha) (Onispim

{ Curvelo-MG. (38) 3721-3372
| E-mail: cartoriocurvelo@hotmail.com




