SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/es8/2018 - AUTOATENDIMENTO - 88.34.88
1631461631 SEGUNDA VIA ee8l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDACAO SANTA FILOMENA
AGENCIA: 1631-4 CONTA: 26.760-0
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE FUNDACAO SANTA FILOMENA
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2948-8 - JOAQUIM DE OLIVEIRA
CONTA: 47.989-6

I
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FAVORECIDO:
CPF/CNP]:
VALOR: R$
DEBITO EM: 30/07/2018

DOCUMENTO: @730802
AUTENTICACAO SISEB:

JULIANA MARIA DA SILVA
075.896.326-27
1.027,00

8.63E.D9B.2BE.AE4.CO98

e

JDACAC SANTA FILOMENA (
- 17.512.534/0001-08 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
Nome do Funcondrie ceo Depariamento Fial \d‘
JULIANA MARIA DA SILVA 411005 2 1 \f
AUXILIAR SERVICOS GERAIS Admissao: 07/05/2018 ‘f
Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos \Q‘-,'
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Valer Liguida = 1.027,00
Satbrio Base Sal, Contr, INSS Buae Céjc. FGTS F.G.T.8 do Més Basa CAlc, IRAF Falxa |RAF
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ESPECIALIDADES ATENDIDAS:
CARDIOLOGIA / CIRURGIA PLASTICA
CIRURGIA PROCTOLOGICA / CIRURGIA VASCULAR
CLINICA DE CIRURGIA GERAL | CLINICA MEDICA
! HosPITAL CLiNICA DE NEFROLOGIA / DERMATOLOGIA
) GASTROENTEROLOGIA / GINECOLOGIA

2 ey INFECTOLOGIA / NEUROLOGIA | ONCOLOGIA
HELENA OFTALMOLOGIA /| ORTOPEDIA
ORTOPEDIA ELETIVA / OTORRINOLARIGOLOGIA
PEDIATRIA / PNEUMOLOGIA

Hospital Santa Helena PSICOLOGIA / UROLOGIA
Rua Casuarinas, 64 Eldorado s
31 3399,7400 EXAMES DE IMAGEM:

ENDOSCOPIA [ RAIO-X I ECOCARDIOGRAMA
RESSONANCIA MAGNETICA / TOMOGRAFIA

_K Matricula: —

Compareceu a este servigo das —_—as__ horas, para:

e g
a) Consulta / ey i T e
bB) Acompanhar familiar S N o : )
c) Fazer exames ’

Podendo retornar ao trabalho: Hora Marcada:
-—_— O

’ SLIEL S

1) Devera ter justificado (s) _i:____ (————___.__’_______) dias (s) (limite maximo de 15 dias

2) Ficara afastado do trabalho por prazo superior a 15 dias, aproximadamente ___ dias devendo
Ser providenciado laudo pericial para o INSS enviar relatério ao médico perito.

3) Ficou internado do dia VAR ao dia L/ Caso o afastamento ultrapasse
15 dias, devers ser providenciado laudo pericial para o INSS.

4) Acidente de trabalho. Necessita ser afastado:

Nio
Sim,dodia__/ / .0 dia S

Preencher as vias de acidente. Na falta delas, enviar relatorio.

Ao funcionario - MPORTANTE

1) Tendo hora marcada Vocé poupara tempo.

2) Para que esta comunicagao tenha valor faca-a chegar ao departamento pessoal dentro de
no maximo 48 horas.

3) A referéncia do CID teve o pedido e consentimento do paciente.
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