13/01/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I_nT ernet B Anking___CAIXA

Conta origem: 1529 / 003 / 00005563-1

Conta destino:

1529 /013 / 00019186-9

Valor:

Nome destinatario:

ANDREZA DOS SANTOS SOARES

Quantidade de vezes:

R$ 1.136,00

Data de débito:

Data/hora da operacao:

06/01/2020

06/01/2020 12:52:42

Cédigo da operacao:
Chave de seguranca:

061252
X79G00QZNAPA75WE

Operagao

SAC CAIXA:

realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.
0800 726 0101

Pessoas com defidéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Recibo de Pagamento &":mmﬂ, ~ A
( Folha de Pagamento ) A 0L 20 = 0y (£ 8V Y
Emoreaador Inscrigdo = | A 8 Competéncia
ProCeu Pojeto Construindo em Uniao CNPJ. 12.895.334/0001-21 11/09/2019 | Dezembro de 2019
Kl JELSEATA - | Caroo Lotaclo
: SANTOS S04 v LE AUX. ADMINISTRATIVO MATRIZ
FIS Agéncia Conta Tipo de Conta
20045917938
Discriminacdo das Verbas
Cod. Descrigiio Referéncia Provento Desconto
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.371,50
092 | Arredondamento Compensagao 0,75
310 | INSS 8% 08,74
321 | Falta 3 dia(s) 137.15
391 | Arredondamento Desconto 0.38
Totsl de Proventos Total de Descontos
1.372,25 236,25
o 3{%}”{ ! &
Saard Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social Base de Cailculo do IRRF
1.371.50 1.234,35 1.234.35 98,74

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa




CONTROLE DE FREQUENCIA

“mpregador: ProCeu Projeto Construindo em Uniao PROCEU Projeto C em Uniao
Enderego: Av. Tropical, 1360

CNPJ/CEI: 12.995.334/0001-21
Periodo; De 01/12/2019 a 31/12/2019

Atividade: Lotaggo: 01 MATRIZ
Empregado: 000020 ANDREZA DOS SANTOS SOARES [Cargo: AUX. ADMINISTRATIVO k:TPS: 00000042384/00117
Dia E1 S1 E2 Assinatura/Justificativa
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30-se9|03. 59 38 .00

31-ter




‘) HOSPITAL UNIVERSITARIO 18/1e/2019

é
' ¥ CIENCIAS MEDICAS ~ Data: 10:25
BAQS, oo HOSPI CIENCI Hora: CAMILLEC
, : ﬂ’ DICA S Usuario: i
SUMARIO DE ALTA
paciente....: 2389470 - ANDREZA DOS SANTOS SOARES Prontuario: 00749109
idade.......: 36 Anos, 3 Meses & 9 Dias Nascimento: 09/0%/1983
Localizaclio.:' 4 °ANDAR, 4* ANDAR - LEITOS CcLINICOS, ENFERMARIA Admissdo..: 10/12/2019
LEITO 456
Convénio....: SUS - INTERNACAC Clinica...: CLINICA GERAL
Peso da Internagao: Altura da Internagao:
Data/Hora da alta:18/12/2019 10:12:18 CID:N298 - OUTROS TRANSTORNOS DO RIM E DO
URETER EM OUTRAS DOENCAS CLASSIFICADAS EM
OUTRA PARTE
Peso da alta:

T
A

DOR LOMBAR

NEFROLITIASE DE 1
16/12/19: tc de abdome e pelve: sinais sugestivos de esteatose hepatica.
microcalculo renal a d. Imagem hipodensa anexial & D ( cisto ovariano folicular).

ALTA HOSPITALAR
ORIENTO GINECOLOGIA AMBULATORIAL ( ACOMPANHAR CISTO FOLICULAROVARIANO) ____

» A T T T T s L RMRT T i R x
e o T T Ry | TR Sty TR
(et E b BN T = S S

Pacientes que realizaram procedimento cirurgico, favor atentar para a presenca de sinais e sintomas na ferida
operatéria até 72 horas ap6s a cirurgia.
(Vermelhiddo, presenca de secrecdo (pus), febre ou dor no local).
Caso apresente algum destes sinais entrar em contato com o médico responsavel e/ou o Servico de Controle de
infeccdo Hospitalar. Telefone: (31) 3299 8100 ou por email ccih@feluma.org.br

1* VIA DO PACIENTE - 2" VIA DEVERA SER ANEXADA & PAPELETA

O ACOMPANHANTE DEVERA COMPARECER AO POSTO DE ENFERMAGEM PARA RETIRADA DO AVISO DE ALTA, POIS,
£ OBRIGATORIO A APRESENTAGAQ DESTE DOC ENTO NA PORTARIA PARA LIBERACAO DO PACIENTE.
Rua Aimorés, 2896 - Santo Agostinho - CEP 30140-073 - FAX:(31) 3275 - 2038 - FONE: 3299 - 8100




ATESTADO C* SUS &L
Atesto que o(a) Sr(a) /4’ W d/“"‘ (= d\ﬁ éc'v >Z > ,( {crnin

Portador da Carteira Profissional n® !

e Cartelra de Identidade n°

D Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doencgas infecto
contagiosas, de alteragdesevidentes de é4rgaos dos sentidos ou vicios de conformacao fisica. Durante a
entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenca neuro-psiquidtrica. (Este atestado nao é valido
como exame médico admissional, demissional ou periddico para fins da legislagac de seguranga e

saude do trabalhador, vide portaria n° 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

D Compareceu nesta data para consulta/ exame, tendo permanecido nesta unidade no periodo

de as horas

o
Necessita permanecer afastado do trabalho por v ‘7 ( W\ Lo ) dias, a partir de
, N J16& 2
0/;% l > 4 i por motivo de doenga CID: AZ 2 D  (a pedido do cliente). (Este

atestado é valido para finalidades previstas no art. 143 § 1° do Decreto 2172 de 05/03/97, e resolugdo

CFM 1190/84 e serd expedido para justificar o afastamento do trabalhode 12 15 dias).

D Devera afastar-se do trabalho no periodo de )

dias, a partir de I conforme o disposto no inciso XVII, art. 7°, capitulo 11, titulo 1l da

Constituigao Federal de 05/10/1988. (Licenga Maternidade).

OBS: este atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento de mais de um

campo. .
UNIDADE DE SAUDE TET Al § ERIINAN
DATA > [N Z _ SLIS 2T ind
05DEZ 2019 j./@\ o B 45 Comie sarfing |
| W 27279 |
Y R AsSINATYRA E CARIMBETEE RESPONSAVEL- i
B =taethnteita iR S

IMPRESSO GRAFICA - SEAD | PMU

Cod.: 25740
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1529 / 003 / 00005563-1

Conta destino: 1529 / 013 / 00019186-9

Nome destinatario: ANDREZA DOS SANTOS SOARES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.136,00
Data de débito: , 06/01/2020
Data/hora da operacao: 06/01/2020 12:52:42

Codigo da operacao: 061252
Chave de seguranca: X79G00QZNAPA75WE

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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