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SISBB - STSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/e8/2e18 - AUTOATENDIMENTO - 88.34.00
1631401631 SEGUNDA VIA 8891

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDACAO SANTA FILOMENA
AGENCIA: 1631-4 CONTA: 26.760-0

FINALIDADE: @1 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : FUNDACAQ SANTA FILOMENA

BANCO: ©33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3876-8 - CONTAGEM-BIG SHOPPING
CONTA: 68.813.669-7

FAVORECIDO: SUELLEN DE SOUZA CARDOSO

CPF/CNPJ: ©18.338.676-82

VALOR: R$% 1.095,08
DEBITO EM: @1/@8/2018

DOCUMENTO: ese1e?
AUTENTICACAO SISEB: F.BF4.CBF.@B1.28B.F52

Transago efetuada com sucesso por: J4707543 PAULO ROGERIO MARZULLO DA SILVA.
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DACAQO SANTA FILOMENA
J 17.512.534/0001-08 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
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h MONITORA Admissio: 06/03/2018
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Valor Liquida |:> : 1.095,00
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T ATESTADO Equing n° 6% a'h’!S Contagem
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Silva, 60

1
Atesto gque ofa) Sr(a) O e A T S e

portador da Carteira Profissional n?

e Carteira de Identidade n?

D N&o apresenta ao exame clinico de rotina realizada nesta data sinais de
doencas infecto-contagiosas, de alteragdes evidentes de 6rgaos dos sentidos ou vicios
de conformagao fisica. Durante a entrevista nao evidenciou sinais de deficit ou doenca
neuro-psiquiatrica. (Este atestado nao é valido como exame admissional, demissional

ou periédico para fins de legislacéo a satde do trabalhador vide portaria n® 24 de 29/12/94

do Ministério do trabalho).

D Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade

no periodo de as horas.
Necessita permanecer afastado do trabalho por__1 (s ) dias,
apartirde '~ /-3 /" pormotivo de doenga CID. (a pedido do

paciente). (Este atestado é vélido p/ finalidades previstas no art. 143 § 1 do Decreto 2172
de 05/03/97, e Resolugao CFM 1190/84 & sera expedido para justificar o afastamento do

trabalho de 1 a 15 dias).

Devera afastar-se do trabalho no periodo de. (

) dias, apartir de. A

conforme o dispositivo na inciso XVII, art. 72, capitulo 11, titulo Il da Constituigao Federal de.

05/10/88. (Licenga - maternidade).

OBS.: Este atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento
de mais de um campo
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