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COPIADECHEQUEN® [ 850184 | |:|V|5ado [::]Cruzado

Do Banco . - R BRASIL S/A - K C.C.. 373494

Utilizado para - VALOR REF SALARIO 12/2018 - - .- SEDUC

Contador:  |CAIXA™ _ - - Cheque assinado por:
C/CORRENTE - o

@/}W 3 TALAD

Coj p/E(nco Agéncia DV Ci Conta C2 Bérle - Cheque Ne c3
8 @@1 1229 7T 4 37.349-4 3 500 850154 @ RS
g 1 1.350500-
Pagde por este . .
chégue a quantia de_Hym mil, trezentos e cinquenta reais----—------=-—-~-——---

g _________________________________________________________ e centavos acima
§
& Qu A sua ordem
Contagem 07 s Janeiro 42019
EMPRESA SAVASSI MG -~ TENTAT OF ATENDIMIENTO INCLLGAG CA'S
00.000.000/0932.62 " CNp) 21.725.056/0001-83

RUA SERGIPE 1062 . CLIEMTE BAMNCARIO DESDE 03/2001
FUNGONARIOS . T
CONFECCAO: 11/2018
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PONTO

CARTAO DE PONTO

De 01/12/2018 g 31/12/2018

Emissao; 09/04/2019
Pagina; 1

Matricula: 000807
Nome:

Turne:  MEIO EXPEDIENTE

RICARDO OLIVEIRA LEMOS

Cargo: Educador
De 08:00 as 12:00

Depto: PEDAG. CAIS
de 13:00 as 17:00

Data Sem. Entrada

Saida Entradat Saida1 Total

Atraso Evento/Justificativa

01/12/2018 | SAB
02/12/2018  |DOM | :
03122018  |SEG ‘07 55
041122018 |TER  |08:00
05/12/2018  [QUA -

06/12.’2018 Qul

08/12/2018 | SAB - -

09/12/2018
10/12/2018  |SEG |
11122018~ |TER  |08:00
12/12/2018 WA

1311212018 |Qui

‘]4/12!2018 . SEX : : - N

17/12/2018 SEG

18/12/2018  |7ER

19/12/2018
20/12.’2{)18 QUi

211122018 |SEX | . | -

22/12/2018”' SAB S :

23/12/2018
24/12/2018 SEG
osizmots  |ter |
seriomois laua loaas
2712/2018  [Quil |
28/12/2018 | SEX
201212018  |SAB

soranots |loom 1

3ot [see | |

|1200

OB:OO |

08:05
/| 08:00

13:00

12:00  |13:00 7!

117:00 |
17:00
12:00

1300 |17

Feriado

Feriado

, VAtestado med:co

Feriado_______ _
400

Total Minutos de Atraso: 0:00

Horas Més: 100

Horas Trabathadas 52:00

CLATRO 08 Arespids

Assinatura de Funcionario

Assinatura da cheﬁa n




CIRURGIA

CONSULTORIO
) URGE!
Centre Oftalmoldgico G{ NCIA
de Minas Gerais ESTETICA

Declaracio de comparecimento

i AT
L E sy PlA ae s \r‘:?:;:=.ﬁ
s bt Ulony g

O Consulta | SRR

Periodo de as horas.

Atestado médico

Necessita permanecer afastado de suas atividades habituais por O_,_

( KUA | ) dias, a partir de (s AT/ | % por

motivo de doenc¢a CID.

ﬁl'r \0 2 | (Pedido e consentimento do paciente).

Atestado valido para finalidades previstas no art. 143 §1° Decreto 2172
de 05/03/97 - justifica o afastamento de 1 a 15 dias.

: F ) flﬂ\ﬁvf&{it’}a{ " de 0¢3(5U/ J;//w .
[ 1Y 3 ' d

De acordo, assinatura de paciente Assinatura e éafirfbo do médico

Consultérios: Rua Mato Grosso, 960 - Santo Agostinho, Belo Horlzonte - MG
Telefone Geral: (31) 3232.4100 |Telefone MarcagSo: 4020.5060
www.centrooftalmologicomg.com.br



