29/04/2019

CAIXA

Int.er neT...Banr ki.ng::::CAlXa

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOC COM FORCA UN DO BAIR ESTAL
1529 / 003 / 00000245-7

0893 / 013 / 00022027-0

Nome destinatario:
Valor:

Identificagdo da
operagao:

JANAINA SOUZA LIMA

R$ 1.426,00

JANAINA

Data de débito:

Data/hora da operag3o:

29/04/2019

29/04/2019 09:49:59

Codigo da operacio: (00099103

Chave de seguranca: CXCWNRWWTPISLUSL

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDIT!
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas corn deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

© NA CONTA DESTINO E DE 3¢ MINUTOS.
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C.N.P.J.: 23.850.860/0001-10 i

Registro . Nome . :

52 JAMAINA SOUZA LIMA
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

EMPREGADOR: NOME/EMPRESA e NP
ASSOCIACAD COMUNITARIA FORCA UNIDA DO;B. ESTALEIRO _ 23.850.860/0001-10
‘ ENDEREGC: ‘ '
RUA STA CRUZ, 205 - ESTALEIRO - CONTAGEM
EMPREGARO: CTPS: DATA DE ADMISSAO
JANAINA SOUZA LIMA 69585/137-35 01/02/2019
FUNCAO: ORARIO DE TRABALHO DE SEGUNDA A SEXTA
PROFESSOR EDUCAGAO INFANTIL 07:30 AS 17:00 HORAS
HORAS AD SABADD - IDESCANSO SEMANAL MES ANO
e sABADO - DOMINGO |ABRIL 2019
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CENTRO DE
IMPLANTODONTIA

’ ' E CIRURGIA
| MAXILOFACIAL

Belo Horizonte, 16 de abril de 2019

Ref.: Janaina Souza Lima

Atesto para devidos fins que a paciente supracitado necessita de 10 (Dez) dias de
afastamento de suas atividades devendo ficar em repouso absoluto.

- CID: K08.1

PAL DE EDUCAGAOC

SECRETARIA MUNICI > 6604

- Tel: 33
Rua Lino de Moro, 25, Inconfidentes - Tel
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Rua Domingos Vieira, n® 587 conj. 609 - Santa Efigénia / Belo Horizonte — MG. Cep: 30.150-240
Tel.: (31) 3241-5858 /(31)3241-6185




