SISBB Pagamentos por Conta de Terceiros 13/06/2019
PGTM3623 Comprovante de Crédito em Conta 11:13:40

Pagador: CENTRO DE ATENDIMENTO E I
Finalidade: Pagamento de Salédrio

Favorecido: ROBSON FRIAS PANTA

Agencia: 1630-6 = VENDA NOVA

Conta: 58.074-0
CPF/CNPJ: : 874.735.266-34
Data de Pagamento: 12.06.2019
vValor (RS): 1.207,44
Nr.Autenticacao '8,485.937.28A.829.F39
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Nr Autentlcacao

Pagador: CENTRO DE ATENDIMENTO E I
Flnal;dade» Pagamento de Salério

GL/%Zﬁ

25/06/2019
12:125:26

Favorecido: 'ROBSON FRIAS PANTA
Agencias 1630-6 — VENDA NOVA
Conta:

CPF/CNEJ:

Data de Pagamento:

Valor (R$):_

58.074~0

B74.735.266-34

14.06.2019
1.356,56
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Empresa
Enderego

. Funcionario

: Cargo

. Admissao

- Setor
" Horéric
"', Observagio

o3 / 429
ESPELHO DO CARTJ&O DE PONTO

21.725.056/0001-83

CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAC SOCIAL - CAIS
MG
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00000019 ROBSON FRIAS PANTA
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0000000003 31/05/2019
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5 ROB _DN FRIAS NTA i




: G)q/q%

CIRURGIA
CONSULTORIO
Centro Dftalmolbgico URGENCIA
de Minas Gerais ,
ESTETICA

Atestado medico

" SR (A) ROBSON FRIAS PANTA

‘Necessﬂ:a permanecer afastado de suas atividades habituais por 01

) dtas, a partlr de 16/05/2019 por motivo de doenga
' (Pedido com consentlmento do pauente)

SRR :__'.Atestado vahdo para fmahdades previstas ‘no art 143 10 Decreto 2172 de 05/03/97‘ |
s Justlrca o afastamento de 1 a 15 dias = 97

' BELO HORIZONTE, QUINTA-FEIRA, 16 DEMAIO DE 2019~ -

s R

e'-acordo --assmatura do pauente';f' '

“CRM. 2é795 ‘

. MARIA ELENIR FERRERIA PERET

Lo ‘Centro Oftalmologlcc de Minas Gerars CN?J 17.357. 641 0001-09
L Rua Santa Catarina, 941 - Bairro.de Lourdes - Belo. Horizonte/ MG
LR www centrooftalmologlcomg o, br e :




