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07/06/2019 Inte_rnet... Bank_ing::::CA_IxA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO ELDORADO DE APCIO A V

Conta origem: 1529 / 003 / 00005414-7

Conta destino: 2940 / 013 / 00056583-9

Nome destinatario: PATRICIA MAYRINK RIBEIRO

Valor: R$ 918,15

Identificagdo da

operacao: PAG. MES REFERENCIA MAIO

Data de débito: 07/06/2019

Data/hora da operagao: 07/06/2019 11:54:29
Codigo da operacdo: 00168179
Chave de seguranga: N5SUABNH7IW30AT8A

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

n



L § - s
- ASSOCIACAQ ELDORADO DE APOIO A VIDA

| PONTO DIARIO
MES: MAIO ANO: 2019
NOME: PATRICIA MAYRINK RIBEIRO CARGO: SECRETARIA
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RESUMO MENSAL
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2 i Clinica Big Doctor
B'-g?gz _ Avenida Jodo César de Oliveira, 1270, Eldorado, CEP 32310-000, Contagem - MG
Cnpj/Cpf: 31.659.338/0001-83 - (31) 97123-8777, (31) 2115-8777

Atestado médico

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr(a) _PATRICIA MAYRINK RIBEIRO

( ) Compareceu nesta unidade nesta data para consulta/exames. Tendo permanecido na unidade no periodo
de as horas.

(Q Necessitzgermanecer afastada do trabalho por OJ ( Z £/ ) dias,

a partir de 4 1 J 7 por motivo de doenga.

cio__J6/7

(Este afastamento é valido para finalidade prevista no art. 143 & primeiro do decreto 2172 de 05/03/97 e resolugao CFM 1190/84,
justificando o afastamento de 1 a 15 dias).

Autorizo a inclusao do CID:

My 5 4 47

DATA

Cristiano Silveira Boaventura
CRM-MG 39866
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