












































































Consultas - Emissão de comprovantes

G3381715337326761
17/09/2024 15:37:38

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/09/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 15.37.14
0183X00183                                  0001
                Comprovante Pix                
                                               
CLIENTE: CARVALHO L S MEDICOS LTDA             
AGENCIA: 0183-X CONTA:        41.289-9         
================================================
SOBRE A TRANSACAO                              
------------------------------------------------
ID:             E0000000020240830210605773354662
CNPJ DO PAGADOR:              17.510.524/0001-25
VALOR:                                R$2.811,00
TARIFA:                                  R$10,00
DATA:                      30/08/2024 - 18:06:36
------------------------------------------------
PAGO PARA:  Bruno J Pinto Ramos                
CPF:  ***.342.587-**                           
CHAVE PIX: 12434258735                         
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.       
AGENCIA: 5806 - CONTA: 00000000000000042825    
TIPO DE CONTA: Conta Corrente                  
------------------------------------------------
 Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
 com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
       poderá ser consultado no BBDPJ.         
------------------------------------------------
Notificacao enviada em: 30/08/2024 - 18:06:37  
================================================
DOCUMENTO: 083002                              
AUTENTICACAO SISBB:        4.DDB.996.C86.554.AB1
================================================
Aproveite seus pontos do Beneficios BB Empresas.
Eles podem  virar viagens  e  produtos na Livelo
pra voce ou pra sua empresa. Transfira agora!  
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001                                      
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.                                
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes   nao   solucionadas    nos   canais
habituais   agencia,  SAC  e  Demais  canais  de
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a deficientes auditivos ou fala    
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.     



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/09/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 15.37.14
0183X00183                                  0001
                Comprovante Pix                
                                               
CLIENTE: CARVALHO L S MEDICOS LTDA             
AGENCIA: 0183-X CONTA:        41.289-9         
================================================
SOBRE A TRANSACAO                              
------------------------------------------------
ID:             E0000000020240830210729582252526
CNPJ DO PAGADOR:              17.510.524/0001-25
VALOR:                                R$2.811,00
TARIFA:                                  R$10,00
DATA:                      30/08/2024 - 18:07:58
------------------------------------------------
PAGO PARA:  Milena S S Assumpcao               
CPF:  ***.553.437-**                           
CHAVE PIX: 07555343797                         
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.       
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000001650030573    
TIPO DE CONTA: Conta Corrente                  
------------------------------------------------
 Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
 com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
       poderá ser consultado no BBDPJ.         
------------------------------------------------
Notificacao enviada em: 30/08/2024 - 18:07:59  
================================================
DOCUMENTO: 083003                              
AUTENTICACAO SISBB:        0.F9B.49F.BB6.7CC.06B
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001                                      
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.                                
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes   nao   solucionadas    nos   canais
habituais   agencia,  SAC  e  Demais  canais  de
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a deficientes auditivos ou fala    
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.     



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/09/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 15.37.14
0183X00183                                  0001
                Comprovante Pix                
                                               
CLIENTE: CARVALHO L S MEDICOS LTDA             
AGENCIA: 0183-X CONTA:        41.289-9         
================================================
SOBRE A TRANSACAO                              
------------------------------------------------
ID:             E0000000020240830210844714522960
CNPJ DO PAGADOR:              17.510.524/0001-25
VALOR:                                R$2.811,00
TARIFA:                                  R$10,00
DATA:                      30/08/2024 - 18:09:01
------------------------------------------------
PAGO PARA:  Ysis D Sinhorelli                  
CPF:  ***.736.457-**                           
CHAVE PIX: 12073645763                         
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.       
AGENCIA: 0945 - CONTA: 00000000000000329761    
TIPO DE CONTA: Conta Corrente                  
------------------------------------------------
 Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
 com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
       poderá ser consultado no BBDPJ.         
------------------------------------------------
Notificacao enviada em: 30/08/2024 - 18:09:02  
================================================
DOCUMENTO: 083004                              
AUTENTICACAO SISBB:        B.B6E.8A4.FCD.815.CD6
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001                                      
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.                                
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes   nao   solucionadas    nos   canais
habituais   agencia,  SAC  e  Demais  canais  de
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a deficientes auditivos ou fala    
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.     



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/09/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 15.37.14
0183X00183                                  0001
                Comprovante Pix                
                                               
CLIENTE: CARVALHO L S MEDICOS LTDA             
AGENCIA: 0183-X CONTA:        41.289-9         
================================================
SOBRE A TRANSACAO                              
------------------------------------------------
ID:             E0000000020240830211007848523904
CNPJ DO PAGADOR:              17.510.524/0001-25
VALOR:                                R$2.811,00
TARIFA:                                  R$10,00
DATA:                      30/08/2024 - 18:10:31
------------------------------------------------
PAGO PARA:  Augusto Lima                       
CPF:  ***.371.177-**                           
CHAVE PIX: 14737117706                         
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER              
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000109927630    
TIPO DE CONTA: Conta Corrente                  
------------------------------------------------
 Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
 com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
       poderá ser consultado no BBDPJ.         
------------------------------------------------
Notificacao enviada em: 30/08/2024 - 18:10:32  
================================================
DOCUMENTO: 083005                              
AUTENTICACAO SISBB:        5.45B.355.8E2.1B6.069
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001                                      
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.                                
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes   nao   solucionadas    nos   canais
habituais   agencia,  SAC  e  Demais  canais  de
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a deficientes auditivos ou fala    
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.     



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/09/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 15.37.14
0183X00183                                  0001
                Comprovante Pix                
                                               
CLIENTE: CARVALHO L S MEDICOS LTDA             
AGENCIA: 0183-X CONTA:        41.289-9         
================================================
SOBRE A TRANSACAO                              
------------------------------------------------
ID:             E0000000020240830211125507881422
CNPJ DO PAGADOR:              17.510.524/0001-25
VALOR:                                R$2.811,00
TARIFA:                                  R$10,00
DATA:                      30/08/2024 - 18:11:42
------------------------------------------------
PAGO PARA:  55.954.938 Thaina Jose Dias        
CNPJ: 55.954.938/0001-32                       
CHAVE PIX: 55954938000132                      
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.       
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000005333909078    
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento                 
------------------------------------------------
 Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
 com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
       poderá ser consultado no BBDPJ.         
------------------------------------------------
Notificacao enviada em: 30/08/2024 - 18:11:43  
================================================
DOCUMENTO: 083006                              
AUTENTICACAO SISBB:        C.E41.C68.34E.6EB.B27
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001                                      
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.                                
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes   nao   solucionadas    nos   canais
habituais   agencia,  SAC  e  Demais  canais  de
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a deficientes auditivos ou fala    
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.     



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/09/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 15.37.14
0183X00183                                  0001
                Comprovante Pix                
                                               
CLIENTE: CARVALHO L S MEDICOS LTDA             
AGENCIA: 0183-X CONTA:        41.289-9         
================================================
SOBRE A TRANSACAO                              
------------------------------------------------
ID:             E0000000020240830211220370880062
CNPJ DO PAGADOR:              17.510.524/0001-25
VALOR:                                R$2.811,00
TARIFA:                                  R$10,00
DATA:                      30/08/2024 - 18:12:42
------------------------------------------------
PAGO PARA:  Suyane S F Alves                   
CPF:  ***.272.977-**                           
CHAVE PIX: 14927297799                         
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.       
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000755849511    
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento                 
------------------------------------------------
 Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
 com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
       poderá ser consultado no BBDPJ.         
------------------------------------------------
Notificacao enviada em: 30/08/2024 - 18:12:43  
================================================
DOCUMENTO: 083007                              
AUTENTICACAO SISBB:        A.656.178.287.B7A.BDE
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001                                      
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.                                
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes   nao   solucionadas    nos   canais
habituais   agencia,  SAC  e  Demais  canais  de
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a deficientes auditivos ou fala    
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.     

Transação efetuada com sucesso por: JG001973 GILVAN DE PAIVA OLIVEIRA JUNIOR.

























 
 

 
 

 

 

 

RELATÓRIO DE GESTÃO DE ATIVIDADES 2024 

 

MÊS AGOSTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONTRATANTE: INSTITUTO ELISA DE CASTRO 
UNIDADE GERENCIADA: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ITAGUAÍ 
CNES DA UNIDADE GERÊNCIADA: 6629385 
ENDEREÇO: RODOVIA PREFEITO ABEILARD GOULART DE SOUZA, 1498 - 
JARDIM AMERICA, ITAGUAÍ - RJ, 23810-305 
 

 

 

 

Relatório de gestão dos serviços de 
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relações públicas e privadas 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A CLJ EMPRESARIAL - Relações Públicas e Privadas atua colaborando para que as 

instituições sejam capazes de atingir sua maturidade de gestão. Essa colaboração se dá 

através de atividades de apoio operacional e administrativo com a atuação de 

profissionais com larga experiência em suas áreas de expertise. As ações empreendidas 

são voltadas para contribuir para o cumprimento de metas e assegurar a melhoria 

contínua de resultados. Esse movimento se dá de forma progressiva, a partir da 

integração entre os atores e elementos que direta ou indiretamente estão envolvidos nas 

diversas atividades e níveis da organização, desde os processos operacionais até o nível 

decisório gerencial, na busca pelo maior controle do uso dos recursos materiais, humanos 

e financeiros e na redução de desperdícios a partir da otimização dos processos 

implantados. 

A CLJ EMPRESARIAL conta com a mais completa linha de serviços focados em 

aumentar a eficiência da operação e os resultados em conjunto com maturidade de gestão 

alcançada a partir de processos de qualidade com excelência. 

O objetivo deste relatório é apresentar o detalhamento das atividades realizadas 

na competência supracitada através de apoio operacional e administrativo das unidades 

de saúde geridas pelo Instituto Elisa de Castro, colaborando com a identificação de 

dificuldades e oportunidades e apresentando alternativas que possibilitem alavancar o 

desenvolvimento organizacional. Os serviços a serem prestados incluem a alocação de 

profissionais e a execução de atividades operacionais e administrativas, nos vários níveis 

da estrutura organizacional, direcionadas a obtenção de melhores resultados. 

Nesse sentido, todas as ações da equipe e dos profissionais da CLJ serão 

priorizadas em conjunto com a Direção do Instituto Elisa de Castro e seu corpo gerencial, 

a fim de definir um cronograma de implantação dos serviços que atendam as 

especificidades das demandas da instituição e das unidades sob sua gestão. Estas 

envolvem ações de diagnóstico e apoio a tomada de decisões, além da disponibilização 

dos quantitativos profissionais necessários para assegurar a continuidade dos projetos. 

Instituições que apostam em uma gestão estratégica, com áreas integradas e 

treinadas a usar de forma inteligente as soluções de gestão e tecnológicas, conseguem 

mais facilmente atingir seus objetivos e reduzem a ocorrência de problemas, facilitando 

o alcance de elementos essenciais ao sucesso: qualidade de atendimento ao seu público 

alvo, segurança com a aplicação de boas práticas, eficiência dos processos e sólidos 

resultados financeiros. 

 



 
 

2. CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

Durante o mês de Agosto os 
assessores técnicos da empresa CLJ 
Empresarial – Relações Públicas e 
Privadas- estiveram presentes na UPA 
Itaguaí que está localizada na cidade de 
Itaguaí, na Rodovia Prefeito Abeilard 
Goulart de Souza, 1498 - Jardim 
América, Itaguaí - RJ, 23810-305 os 
assessores estiveram a fim de observar 
os fluxos assistenciais, esclarecimento 
de dúvidas administrativas, criações de 
protocolos assistenciais com objetivo 
elevar a   qualidade assistencial prestada 
a população e capacitação em educação 
permanente. 
 

 



 
 

3. RELATÓRIO DE ATIVIDADES 

 

EDUCAÇÃO PERMANENTE: 

 
A educação permanente é uma proposta político-pedagógica que favorece, 

aos trabalhadores, um processo de ensino aprendizagem dentro do seu cotidiano. 
 
LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES DE TREINAMENTOS – LNT 

 
O Levantamento de Necessidades de Treinamento (LNT) é o processo de 

identificar dificuldades, lacunas e oportunidades de crescimento do time. As 
necessidades deste levantamento são, basicamente, a diferença entre aquilo que o 
colaborador deveria saber fazer e o que realmente faz no dia a dia. Refere-se a 
carências de conhecimento ou habilidades no desempenho atual. Com o LNT é 
possível identificar essas brechas e traçar planos para melhorar desempenho dos 
seus colaboradores na sua organização. 

No mês de junho a equipe da CLJ recebeu do Instituto Elisa de Castro o a 
temática de capacitação para ser aplicado a equipe da Upa de Itaguaí. 

 
LISTA DE PRESENÇA NOS TREINAMENTOS  

 
  

A cada treinamento realizado junto à 
equipe, o preceptor da educação permanente irá 
passar uma Lista de Presença como evidência de 
que aquele treinamento aconteceu e que os 
colaboradores listados participaram ao final de 
cada capacitação. 
 
 
 
 
FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS RECURSOS HUMANOS 



 
 

  
A cada treinamento realizado a 

enfermeira da educação permanente 
irá passar uma ficha de avaliação de 
treinamentos de recursos humanos o 
qual os colaboradores irão preencher 
a avaliação da capacitação recebida. 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

CAPACITAÇÕES REALIZADAS  

No mês de junho, foram realizadas palestras de capacitação para a equipe de 
enfermagem e equipe médica, na UPA de Pronto Atendimento de   ITAGUAÍ. 

A listagem de frequência da capacitação, e avaliação do palestrante segue em 
anexo. 

 

Data das capacitações:    

➢ 05/08/2024; 
➢ 06/08/2024; 
➢ 08/08/2024; 
➢ 28/08/2024. 
 

Temática: 

A equipe de enfermagem foi capacitada sobre a técnica de aspiração de vias aéreas 
em crianças e técnicas de manobras de desengasgo em pediatria e Lactante. 
Neste episódio, podemos navegar mais a fundo sobre a importância da avaliação 
em criança com sinais de insuficiência respiratória, bem como a obstrução de vias 
aéreas   por corpos estranhos.  

• Realizado evento teórico pratico com aplicação da manobra de Heimlich 

 



 
 

 
Objetivos: 

 

➢ Determinar se há obstrução grave das vias respiratórias: 
➢ Procurar sinais como incapacidade de falar, tossir ou respirar 

adequadamente. 
➢ Ver se a pessoa posiciona as mãos apertando a garganta, que é o sinal de 

socorro universal de obstrução grave das vias respiratórias. 

 
 
Público-alvo: Recepção, Acolhimento, Controladores de acesso, Classificação de 
Risco, Consultório Médico, Sala de medicação, Sala Amarela Adulta, Sala Amarela 
Pediátrica, Sala Vermelha, Isolamento, Farmácia e Almoxarifado. (Equipe médica, 
equipe multidisciplinar e equipe administrativa). 
 

Conteúdo Programático:  

Protocolo Operacional Padrão – Instituto Elisa de Castro. 

 

➢ Fotos da capacitação:  

       

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

 

 

 

 

                                                                                  

 

 

 

 

 

 



 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Ressaltamos que as atividades e processos de trabalho são contínuas e não se conclui, 

mensalmente.  

Este relatório especifica as atividades realizadas na competência de maio, porém, é 

parte de um processo de trabalho que objetiva assessorar a gestão com foco em 

excelência. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

4. APÊNDICES:  

 

 

 

 

 

 

 

CAPACITAÇÃO EM 

05/08/2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



N 

01 

04 

03 

DATA: S 

RESPONSÁVEL: 

05 

06 

07 

08 

09 

10 |0 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

19 

20 

17 

18 

CLUEMIPRESARIL 

NOME 

naholo sarmia 

NOME DA UNIDADE 

LISTA DE PRESENÇA DA CAPACITAÇÃO 

HORA: 3o LOCAL: a AcQuci 

4 

ASSINATURA SETOR 

SAA 

S.H 

S. m 

1 



Tema do curso: 

Data do curso: Cslos l9034 
Responsável pelo treinamento: 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

1-Péssimo 

IMarque com um X ao lado de cada item descrito, sob o númcro que mais se aproxima de seu 
julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

2 

1. Seus conhccimentos antcriores a cste evento no quc se refere ao assunto eram: 

2. Atuacão do Instrutor / Palestrante: (vOCÊ AVALIA O PROFESSOR) 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

a) Adequação do ambiente 
b) Material de apoio 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

Local do curso: (() Berkeley 

|d) Apresentação de aplicações práicas dos assuntos tratados 

() Educação permanente 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 
c) Considero a minha participação 

3 

4. Atuação dos Participantes: (voCÉ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

4 

() Ambiente Hospitalar 

1 

1 

2 

1 

CLU EMPRESARIAL 

2 

5- Excelente 

3 

Pontos Fracos 

3 

5 

4 

4 

34 

5 

5 

5 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 



Tema do curso: 

Data do curso: Oslo1224 
Responsável pclo trcinamento: 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

1-Péssimo 

Marque com um "X" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu julgamento, de acordo com a scguinte legenda: 

b) Didática utilizada 
a) Conhecimentos do assunto tratado 

2- Ruim 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

Local do curso: 

1. Scus conhecimentos anteriores a este evento no quc se refere ao assunto eram: 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (VOCË AVALIA O PROFESSOR) 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

b) Material de apoio 
a) Adequação do ambiente 

d) Apresentação de aplicações práicas dos assuntos tratados 

() Berkeley 

( ) Educação permanente 

3-Regular 

| b) Sua relação com os outros participantes 
c) Considero a minha participação 
d) Sua relação com os Instrutores 

3 

4. Atuação dos Participantes: (vocÉ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

4 

() Ambiente Hospitalar 

1 

1 

2 

1 

CLJ EMPRESARIAL 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

4 

34 

3 4 

5 

|6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 

Anco Va eless Emcasos 



Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1- Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

Marque com um "X* ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu 
julgamento, de acordo coma seguinte legenda: 

|b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

2 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

2. Atuação do Instrutor / Palestrantc: (voCÊ AVALIA O PROFESSOR) 

a) Adequação do ambiente 
b) Material de apoio 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 
Local do curso: () Berkeley 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

() Educação permanente 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 
c) Considero a minha participação 

3 

4. Atuação dos Participantes: (voCÊ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

() Ambiente Hospitalar 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

1 2 

CLJ EMPRESARIAL 

1 2 

5- Excelente 

3 

3 

1 2 3 

Pontos Fracos 

5 

4 

4 

5 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 



Tema do curso: 

Data do curso: OSO 2 
Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

1 

Marque com um "X" ao lado de cada item descrito, sob o númcro que mais se aproxima de seu julgamento, de acordo com a scguinte legenda: 

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

2 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

deu caerles em 

1, Seus conhecimentos anteriores a este cvento no que se refere ao assunto eram: 

2. Atuacão do Instrutor / Palestrante: (voCÊ AVALIA O PROFESsOR) 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

b) Material de apoio 
a) Adequação do ambiente 

Local do curso: () Berkeley 

|d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 
3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

()Educação pcrmanente 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 
c) Considero a minha participação 

d) Sua relação com os Instrutores 

3 

4. Atuação dos Participantes: (voCÊ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

4 

(() Ambiente Hospitalar 

1 

1 

2 

1 

CLJ EMPRESARIAL 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

5 

4 5 

4, 

4 

|6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicionala fazer? (como fazer esse curso melhor?) 

5 



Tema do curso: soinnc DE VA 
Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 
0S.o52 

1-Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

1 

Marque com um "X" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu julgamento, de acordo com a scguinte legenda: 

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

1. Seus conhccimentos anteriores a cste event0 no qåe se refere ao assunto eram: 

Local do curs0: 

2 

2. Atuação do Instrutor / Palestrantc: (vocÉ AVALIA O PROFESSOR) 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

|b) Material de apoio 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

a) Adequação do ambiente 

| d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

() Berkeley 

()Educação permancnte 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 
c) Considero a minha participação 

3 

4. Atuação dos Participantes: (voCÊ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

|d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

(() Ambiente Hospitalar 

1 2 

1 

CLJ EMPRESARIAL 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

5 

4 5 

4 

|6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 



Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsávcl pelo treinamento: 

1-Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

Marquc com um "X" ao lado de cada item deserito, sob o número que mais se aproxima de seu 
julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

b) Didáica utilizada 

2- Ruinm 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 
2 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (vocÊ AVALIA O PROFESSOR) 

Local do curso: 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

|b) Material de apoio 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIAO AMBIENTE) 

a) Adequação do ambiente 

() Berkeley 

() Educação permanente 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 

4. Atuacão dos Participantes: (voCÊ SE AUTO AVALIA E AO GRUP0) 

c) Considero a minha participação 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

d) Sua relação com os Instrutores 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

() Ambiente Hospitalar 

1 

1 

2 

1 

CLJ EMPRESARIAL 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

4 5 

4 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 

5 



Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsávcl pclo trcinamento: 

1-Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇ¢O DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

Marque com um "X" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

2- Ruim 

b) Didáica utilizada 
a) Conhecimentos do assunto tratado 

1, Seus conhccimentos anteriorcs a cste eventO no que se rcferc ao assunto eram: 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (vocÊ AVALIA O PROFESSOR) 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

3. Infra Estrutura: (vOCÊ AVALIA O AMBIENTE) 
Local do curso: () Berkeley 

b) Material de apoi0 

|d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

|a) Adequação do ambiente 

(e) Educação permanente 

3- Regular 

|b) Sua relação com os outros participantes 
c) Considero a minha participação 

3 

4. Atuação dos Participantes: (vocÊ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

() Ambiente Hospitalar 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

1 2 

1 

1 

2 

CLJ EMPRESARIAL 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

|6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso 

5 

5 

4 5 

melhor?) 

5 



Iema do curso 

Data do cutso 

Respons0vel pelo treinamento: 

1-Péssimo 

Marque com unm X" ao lado de cada item descrito, sob 0 númcro quc mais sc aproxima de scu julgamcnto, de acordo com a scguinte lcgcnda: 

FHA DE AVALIAÇ�O DE TREINAMENTO)S 
RECURSOS HUMANOS 

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhccimentos do assunto tratado 

1. Scus conhecimentos anteriorcs a cstec cvento no quc sc referc ao assunto cram: 

2 

c) Facilidade c objctividade na comunicação 

Local do curso: 

2. Atuacão do Instrutor /Palestrante: (voCÉ AVALIAO PROFESSOR) 

b) Material de apoio 

3. Infra Estrutura: (vOCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

a) Adequação do ambiente 

d) Aprescntação de aplicações práicas dos assuntos tratados 

() Berkcley 

)Lducação permancntc 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 
c) Considero a minha participação 

3 

4. Atuacão dos Participantes: (voCÊ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

(() Ambicnte Hospitalar 

1 2 

1 

2 

5- Excelente 

2 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

4 

4 X 

5 

5 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer essc curso melhor?) 
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DATA: 

N9 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

TEMA: slcJ DE NYAS NELEAS Er RESPONSAVEL: , his eeUANO DA SyA OliES 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

CUEMPRESARIAL 

(O Jo 

NOME 

CAS Fgetns 

Keluy ymi 

NOME DA UNIDADE 

LISTA DE PRESENÇA DA CAPACITAÇÃO 

HORA: 8:30.LOCAL: A e 

nala 
Chelos aeNs 

otoisiedo 

ASSINATURA 

( 

CliaÇA 

Caelos 

S 
SETOR 

1 

Acclleeno 
Sw 

S.. 



Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

Marque com um X*" ao lado de cada item descrito. sob o número que mais se aproxima de seu 

julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

2 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

Local do curso: 

2. Atuacão do Instrutor /Palestrante: (voCÊ AVALIA O PROFESSOR) 

b) Material de apoio 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

a) Adequação do ambiente 

|d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

() Berkeley 

) Educação permanente 

3+Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 

3 

|c) Considero a minha participação 

4. Atuação dos Participantes: (voC� SE AUTO AVALIA E A0 GRUPO) 

d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

() Ambiente Hospitalar 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

1 2 

1 

|1 

2 

CLJ EMPRESARIAL 

2 

5-Excelente 

Pontos Fracos 

3 4 

3 

5 

3 

4 5 

4 

|6. Você teria alguma sugestão ou comentárig adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 



Tema do curs0: S rsspo 0eies Ra cea 
Data do curso: o l 

Responsável pclo treinamento: 

FICHA DE AVALIAÇÁO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

1- Péssimo 

1 

Marque com um "X*" ao lado de cada item descrito. sob o número que mais se aproXima de seu 

julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

1. Seus conhecimentos anteriores a cste evento no que se refere ao assunto eram: 

2 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (voCÊ AVALIA O PROFESSOR) 

3. Infra Estrutura: (voc� AVALIA O AMBIENTE) 

|a) Adequação do ambiente 
b) Material de apoio 

Local do curso: ( ) Berkeley 

|d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

( ) Educação permanente 

| b) Sua relação com os outros participantes 

3- Regular 

c) Considero a minha participação 

3 

d) Sua relação com os Instrutores 

4. Atuaç�o dos Participantes: (voCÉ SE AUTO AVALIAE A0 GRUPo) 

Pontos Fortes 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

() Ambiente Hospitalar 

4 

1 

1 

1 

2 

2 

5- Excelente 

CLJ EMPRESARIAL 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

5 

4 

4 

4 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 

5 

5 



Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsávcl pclo treinamento: 

1- Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECUR$QS HUMANOS 

Marquc com um "X*" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de scu 
julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

2 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (voCÊ AVALIA O PROFESSOR) 

Local do curso: 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

|b) Material de apoio 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

|a) Adequação do ambiente 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

() Berkeley 

()Educação permancnte 

3-Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 

4. Atuação dos Participantes: (VOCÊ SE AUTO AVALIA E A0 GRUPO) 

c) Considero a minha participação 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

d) Sua relação com os Instrutores 

Pontos Fortes 

4- Bom 

() Ambiente Hospitalar 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

1 

1 

1 

CLJ EMPRESARIAL 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

5 

3 

3 45 

5 

X 

4 5 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 

t 



Tema do curso: 

Data do curso:_Oos 20 
Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

Marque com um X" ao lado de cada item descrito. sob o número que mais se aproxima de seu julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

1 

b) Didática utilizada 
|a) Conhecimentos do assunto tratado 

2-Ruim 

1. Scus conhecimentos anteriores a este evento no quc se refere a0 assunt0 eram: 

2. Atuacão do Instrutor / Palestrante: (voCÊ AVALIAO PROFESsOR) 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

Local do curso: 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

|b) Material de apoio 
a) Adequação do ambiente 

(() Berkeley 

( ) Educação permanente 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 

4. Atuação dos Participantes: (vocÉ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

c) Considero a minha participação 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

d) Sua relação com os Instrutores 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

4 

() Ambiente Hospitalar 

1 2 

1 

CLJ EMPRESARIAL 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

123 4 

5 

5 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 



Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsávcl pelo treinamento: 

1-Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

Marque com um "X" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu 
julgamento, de acordo com a scguinte legenda: 

1 

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

1. Scus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere a0 assunto eram: 

2 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (voCÊ AVALIAO PROFESSOR) 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

a) Adequação do ambiente 
b) Material de apoio 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 
Local do curs0: () Berkeley 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

3- Regular 

) Educação permancnte 

|b) Sua relação com os outros participantes 

3 

c) Considero a minha participação 

4. Atuação dos Participantes: (VoCÊ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

|d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

() Ambiente Hospitalar 

1 2 

1 2 

CLJ EMPRESARIAL 

12 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

5 

4 

4 

4 5 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 



Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

Marque com um X" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu 
julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

|b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

2 

1. Seus conhecimentos anteriores a este cevento no que se refcre ao assunto eram: 

2. Atuacão do Instrutor / Palestrante: (voCÊ AVALIA O PROFESSOR) 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

a) Adequação do ambiente 
b) Material de apoio 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 
Local do curso: () Berkeley 

|d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

( ) Educação permanente 

3-Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 
c) Considero a minha participação 

3 

4. Atuação dos Participantes: (vocÊ SE AUTO AVALIA E A0 GRUPO) 

d) Sua relação com os Instrutores 

la) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

() Ambiente Hospitalar 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

1 

CLJ EMPRESARIAL 

1 23 4 5 

2 

5- Excelente 

1 2 

Pontos Fracos 

3 

3 

4 

4 

5 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 

5 

X 



Tema do curso: 

Data do curso: Lalos\2od 
Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

1 

Marque com umn "X" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

b) Didática utilizada 

2-Ruim 

2 

|a) Conhecimentos do assunto tratado 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

de 

|c) Facilidade e objetividade na comunicação 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (voCÊAVALIA O PROFESSOR) 

|a) Adequação do ambiente 
|b) Material de apoio 

3. Infra Estrutura: (vOCÊ AVALIA O AMBIENTE) 
Local do curso: ( ) Berkeley 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

(. ) Educação permanente 

3- Regular 

|b) Sua relação com os outros participantes 
c) Considero a minha participação 
d) Sua relação com os Instrutores 

3 

4. Atuação dos Participantes: (VOCÊ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bomn 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

(() Ambiente Hospitalar 

1 2 

1 

CLJ EMPRESARIAL 

5- Excelente 

2 

123 

Pontos Fracos 

3 

3 

4 5 

X 

4 5 

4 5 

|6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicionala fazer? (como fazer esse curso melhor?) 



Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

FICHA DE AVALIACÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

Marque com um X* ao lado de cada item descrito., sob o número que mais se aproxima de seu 
julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

1 

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (voCÊ AVALIA O PROFESSOR) 

3. Infra Estrutura: (vOCÊ AVALIA O AMBIENTE) 
Local do curso: (() Berkeley 

a) Adequação do ambiente 
b) Material de apoio 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

(, ) Educação permanente 

3 - Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 
c) Considero a minha participação 

3 

4. Atuação dos Participantes: (voCÊ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

|d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram s pontos fortes e fracos desta atividade? 

() Ambiente Hospitalar 

1 

1 

2 

2 

2 

5- Excelente 

CLJ EMPRESARIAL 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

5 

4 

4 

4 

|6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 

5 



Tema do curso: 

Data do curso: Oelol2o2l 
Responsável pclo treinamcnto: 

1-Péssimo 

Marque com um "X" ao lado de cada item 
julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

1 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

2 

Local do curso: 

1. Seus conhccimentos anteriores a este evento no quc se refere ao assunto eram: 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

|b) Material de apoio 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (vocÉAVALIA O PROFESSOR) 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

a) Adequação do ambiente 

) Berkeley 

d) Apresentação de aplicações práicas dos assuntos tratados 

( ) Educação pcrmanente 

3-Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 
c) Considero a minha participação 

descrito, sob o número que mais se aproxima de seu 

d) Sua relação com os Instrutores 

3 

4. Atuação dos Participantes: (voCÊ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

Pontos Fortes 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

4 

(X) Ambiente Hospitalar 

1 

1 

2 

1 

CLJ EMPRESARIAL 

2 

2 

5- Excelente 

3 

3 

Pontos Fracos 

3 

4 

4 

X 

5 

5 

5 

6. Você teria alguma sugestão ou comentárie adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 



Tema do curso: spvecab pe 
Celcilg Data do curso: 

Responsávcl pelo treinamento: 

FICHA DE AVALIAÇÁO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

1- Péssimo 2- Ruim 

Marque com um "X" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu 
julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

1 

b) Didáica utilizada 
a) Conhecimentos do assunto tratado 

1. Seus conhccimentos antcriores a este evento no quc sce refere ao assunto eram: 

2 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (voCÊ AVALIA o PROFESSOR) 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 
Local do curso: ( ) Berkeley 
a) Adequação do ambiente 

|b) Material de apoi0 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

( ) Educação permancnte 

3-Regular 

|b) Sua relação com os outros participantes 
c) Considero a minha participação 

3 

4. Atuação dos Participantes: (voCÉ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

4 

hAmbiente Hospitalar 
12 

1 2 

1 

CLJ EMPRESARIAL 

5-Exkdente 

Pontos Fracos 

3 

3 

4 

4 5 

4 

X 
LA 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse eurso melhor?) 



Tema do CuIso 

Data do curso: lotl4 

Responsável pelo trecinamento: 

1-Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃ0 DE TREINAMENTOS 

Marque Com um "X" ao lado de cada item descrito, sob o número quc mais se aprOXima de scu 

julgamento, de acordo com a seguinte lcgcnda: 

|b) Didática utilizada 

2- Ruimn 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

Local do curso: 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (voCÉ AVALIA O PROFESSOR) 

c) Facilidade e objctividade na comunicação 

I. Seus conhecimcntos anteriorcs a este evento no quc se rcferc ao assunto eram: 

RECURSOS HUMANOS 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

b) Material de apoio 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

a) Adequação do ambiente 

() Berkeley 

( )Educação permancnte 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 
c) Considero a minha participação 

4. Atuação dos Participantes: (vocÊ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

|d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

Ambiente Hospitalar 

4 

1 

1 

1 

CUEMPRESARIAL 

5- Excelente 

2 

Pontos Fracos 

3 

2 34 5 

3 

4 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer csse curso 

K 

4 

5 

melhor?) 



Tema d0 cUrso: 

Data do curso: 

Responsável pclo treinamento: 

1- Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

Marquc com um "X" ao lado de cada itcm dcscrito, sob o número quc mais se aproxima de seu 
julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

c) Facilidade e objctividade na comunicação 

I. Seus conhecimentos anteriores a estc evento no que se refere ao assunto eram: 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (voCÊ AVALIA O PROFESSOR) 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIAO AMBIENTE) 
Local do curso: ( ) Berkeley 

a) Adequação do ambiente 
b) Material de apoio 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

()Educação permancnte 

3- Regular 

|b) Sua relação com os outros participantes 
c) Considero a minha participação 

3 

4. Atuação dos Participantes: (voCÊ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

( Ambiente Hospitalar 

4 

1 2 

1 

CUEMPRESARIAL 

5- Excelente 

2 

12 3 45 

Pontos Fracos 

34 5 

3 

|6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 



Tema do cUrso: 

Data do curso: 0OS 2 

Responsávcl pelo treinamento: 

1- Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇ�O DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

Marque com um "X" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu 
julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

1 

b) Didáica utilizada 
a) Conhecimentos do assunto tratado 

2-- Ruim 

1. Seus conhecimentos anteriores a este cvento no que se refere ao assunto eram: 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (vocÊ AVALIA O PROFESSOR) 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

Local do curso: 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

b) Material de apoio 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

a) Adequação do ambiente 

() Berkeley 

() Educação permancnte 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 
c) Considero a minha participação 

3 

4. Atuação dos Participantes: (voCÊ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

4 

() Ambiente Hospitalar 

1 2 

1 

CUEMPRESARIAL 

2 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

4 5 

4 

4 
K 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer csse curso melhor?) 



Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1- Péssimo 

0Gloxl24 

Marque com um "" ao lado de cada item 
julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

FICHA DE AVALIAÇ¢O DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

b) Didática utilizada 
a) Conhecimentos do assunto tratado 

2-- Ruinm 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

Local do curso: 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (vocÉ AVALIA O PROFESSOR) 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

b) Material de apoio 
a) Adequação do ambiente 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

() Berkeley 

(Y) Educação permancnte 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 

descrito, sobo número quc mais se aproxima de seu 

c) Considero a minha participação 
d) Sua relação com os Instrutores 

3 

4. Atuação dos Participantes: (vocÊ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram oS pontos fortes e fracos desta atividade? 

(JAmbiente Hospitalar 
1 

4 

2 

2 

CUEMPRESARIAL 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 4 

3 

3 

5 

4 

4 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 

5 

5 

5 



Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsávcl pelo trcinamento: 

1-Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÁO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

Marque com um X ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu 
julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

|b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

1, Seus conhecimentos anteriores a cste evento no gue se refere ao assunto eram: 

2 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

Local do curso: 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (voC¾ ÀVALIA O PROFESSOR) 

|b) Material de apoio 

3. Infra Estrutura: (vOCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

a) Adequação do ambiente 

|d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

() Berkeley 

((/) Educação permanente 

3-Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 
c) Considero a minha participação 

3 

4. Atuação dos Participantes: (vocÉ SE AUTO AVALIA E A0 GRUPO) 

d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

() Ambiente Hospitalar 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

4 

2 

1 | 2 

CU EMPRESARIAL 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

C 

3 

3 

3 

4 

4 5 

|6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 



 
 

APÊNDICES:  

 

 

 

 

 

CAPACITAÇÃO EM 

08/08/2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 

17 

18 

19 

20 

15 

16 

8 8 

12 

13 

09 

11 

05 

06 

07 

10 

0 

02 

DATA: 

N 

TEMA: 
RESPONSÁVEL: Chpe 
Sa 

CU EMPRESARIA 

NOME 

HORA: 

NOME DA UNIDADE 

LISTA DE PRESENÇA DA CAPACITAÇÃO 

LOCAL: touo 

ASSINATURA SETOR 

5AP 

1 

maicocco 



Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsávcl pclo trcinamento: 

1-Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

Marque com um "X*" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu 
julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

1 

b) Didáica utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

1. Scus conhecimentos anteriores a este evento no que sc referc ao assunto eram: 

2 

2. Atuaç£o do Instrutor / Palestrante: (voCÊ AVALIA O PROFESsOR) 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

a) Adequação do ambiente 
b) Material de apoio 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

Local do curso: () Berkeley 

() Educação permancnte 

3- Regular 

| b) Sua relação com os outros participantes 

4. Atuação dos Participantes: (voCÊ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

c) Considero a minha participação 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

d) Sua relação com os Instrutores 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

()Ambiente Hospitalar 
1 

1 2 

2 

CUEMpRESARIAL 

1 2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

5 

4 5 

4 

4 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 

5 

5 



Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

FICHA IDE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

Marque com um "X" ao lado de cada item descrito, sob o número quc mais se aproxima de scu 
julgamento, de acordo com a scguinte legenda: 

1 

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

1, Seus conhccimentos anteriores a este cvento no quc se refcre ao assunto eram: 

2 

2. Atuacão do Instrutor / Palestrante: (voCÊ AVALIA O PROFESSOR) 

c) Facilidade e objctividade na comunicaç�ão 

a) Adequação do ambiente 
b) Material de apoio 

Local do curso: () Berkeley 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

() Educação permancnte 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 
c) Considero a minha participação 

3 

4. Atuação dos Participantes: (voCÊ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes c fracos desta atividade? 

4 

X) Ambiente Hospitalar 

1 

1 

2 

1 

CUEMPRESARIAL 

2 

5- Excelente 

3 

3 

2 3 

Pontos Fracos 

5 

4 

4 

5 

X 
X 

5 

45 

X 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 



Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamcnto: 

1-Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

Marque com um X" ao lado de cada item descrito, sob o número quc mais se aproxima de scu 
julgamento, de acordo com a scguinte legenda: 

b) Didáica utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

1. Seus conhecimentos antcriores a este evento no quc se refere ao assunto eram: 

2 

Local do curso: 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (voCÊ AVALIA O PROFESSOR) 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

|b) Material de apoio 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

3. Infra Estrutura: (vocÊ AVALIA O AMBIENTE) 

a) Adequação do ambiente 

) Berkeley 

() Educação permanente 

3-Regular 

|b) Sua relação com os outros participantes 
|c) Considero a minha participação 

3 

4. Atuação dos Participantes: (vocÊ SE AUTO AVALIA E A0 GRUPO) 

d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

( ) Ambiente Hospitalar 

5. Quais foram os pontos fortes e frac0s desta atividade? 

4 

1 

1 

CLJ EMPRESARIAL 

2 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

5 

4 

4 

4 

X 

5 

5 

5 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 



Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

FICHA DEAVALIAÇÁO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

Marque com um X" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu 
julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

1 

|b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

1. Seus conhecimentos anteriores a este eventO no que se refere ao assunto eram: 

2. Atuacão do Instrutor / Palestrante: (voCÊ AVALIA O PROFESSOR) 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 
Local do curso: () Berkeley 

a) Adequação do ambiente 
|b) Material de apoio 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

() Educação permanente 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 
c) Considero a minha participação 

3 

4. Atuação dos Participantes: (voCÊ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

4 

GAmbiente Hospitalar 

1 2 

1 

CLJ EMPRESARIAL 

1 2 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

5 

4 

4 

4 

5 

5 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 



Tema do curso: 

Data do curso: o8l o8l.24 
Responsável pclo treinamcnto: 

1- Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

Marque com um X ao lado de cada itcm descrito, sob o número que mais se aproxima de scu 
julgamento, de acordo com a scguinte legenda: 

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhccimentos do assunto tratado 

Local do curso: 

1. Seus conhecimentos anteriores a cste evento no quc se refcre ao assunto eram: 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (vocÊ AVALIA O PROFESSOR) 

c) Facilidade e objctividade na comunicação 

2 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA 0 AMBIENTE) 

b) Material de apoio 

|d) Aprescntação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

a) Adequação do ambiente 

) Berkeley 

) Educação permancntc 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 

4. Atuação dos Participantes: (voCÉ SE AUTO AVALIA E A0 GRUPO) 

c) Considero a minha participação 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

d) Sua relação com os Instrutores 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

K) Ambiente Hospitalar 
1 

1 

1 

2 

2 

CLJ EMPRESARIAL 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

4 

4 

4 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 

5 

5 

X 

5 



Tema do curso: Aspuaco 
Data do curs0: 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

Marquc com um X" ao lado de cada item descrito, sob o número quc mais se aproxima de seu 
julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

2 

1. Scus conhecimentos anteriorcs a cste cvento no0 que se rcferc ao assunto eram: 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (voCÊ AVALIA O PROFESSOR) 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

a) Adequação do ambiente 
b) Material de apoio 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

3. Infra Estrutura: (voC� AVALIA O AMBIENTE) 

Local do curso: () Berkeley 

( Educação permancnte 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 

4. Atuação dos Participantes: (vocÊ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

c) Considero a minha participação 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

d) Sua relação com os Instrutores 

Pontos Fortes 

4- Bom 

) Ambiente Hospitalar 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

4 

1 

2 

CUEMPRESAIAL 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

4 

4 

5 

4 

5 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 

5 

t 

_/o /24 



lema do uN Q2 
ata de cuso 02 

Responsovcl pclo treinamento: 

|- Péssimo 

FICUA DE AVALIAÇÄO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

Marguc com um "X" ao lado de cada item descrito, sob o número quc mais sc aproxima de seu 
julgamento. de acordo com a scguinte legcnda: 

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhccimcntos do assunto tratado 

1. Seus conhccimentos anteriorcs a este evento no que se referc ao assunto eram: 

c) Facilidade c objetividade na comunicaç�o 

2. Atuacão do Instrutor / Palcstrante: (vocÉ AVALIA O PROFESSOR) 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIAO AMBIENTE) 

Local do curs0: () Berkeley 

a) Adcquação do ambicnte 
b) Material de apoio 

d) Aprescntação de aplicaçõcs práticas dos assuntos tratados 

)Educação permancntc 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 
c) Considero a minha participação 

3 

4. Atuação dos Participantcs: (voCÊ SE AUTO AVALIA E A0 GRUPO) 

d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

X) Ambiente Hospitalar 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

1 

5- Excelente 

1 2 3 4 

1 23 4 

Pontos Fracos 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 

5 

5 

5 



 
 

APÊNDICES:  

 

 

 

 

 

CAPACITAÇÃO EM 

23/08/2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DATA: 
TEMA: 1e 
RESPONSAVEL: 

01 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

CLJ EMPRESARIAL 

20 

Lssantlo 

NOME 

NOME DA UNIDADE 

HORA:00LOCAL: 

Sanca cda S. bsiue 

LISTA DE PRESENÇA DA CAPACITAÇÃO 

VPA lagua 

ASSINATURA 

ertem 

SETOR 

SM 

SA.. 

1 



Tema do curso: 

Data do curso:23os 24 

Responsável pelo treinamento: 

1-Péssimo 

FICHA DE AVALIACÃO DE TREINAMENTOs 
RECURSOS HUMANOS 

1 

secoe de 

Marque com um y" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu 

julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

b) Didática utilizada 

2-Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

T. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

Local do curs0: 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (vocÊ AVALIA O PROFESSOR) 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

|b) Material de apoio 

(A Educação permanente 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

() Berkeley 

a) Adequação do ambiente 

3-Regular 

|c) Considero a minha participação 

3 

|b) Sua relação com os outros participantes 

d) Sua relação com os Instrutores 

4. Atuação dos Participantes: (voCÊ SE AUTO AVALIAEAO GRUPO) 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

( ) Ambiente Hospitalar 

CLJ EMPRESARIAL 

12 

1 

5- Excelente 

2 

3 

3 

3 

Pontos Fracos 

5 

4 

4 

4 

5 

5 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 



Tema do curso: 

Data do cursO;olY 

Responsável pclo treinamento: 

1- Péssimo 

FICHA DE AVALIACÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

Marque com um X" ao lado de cada item descrito, sobo número que mais se aproxima de seu 
julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

I. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

2 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

Local do curso: 

2. Atuacão do Instrutor/ Palestrante: (voCÊ AVALIA O PROFESSOR) 

b) Material de apoio 

3. Infra Estrutura: (OCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

a) Adequação do ambiente 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

() Berkeley 

Educação permanente 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 

3 

c) Considero a minha participação 

4. Atuação dos Participantes: (VoCÊ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 
concieO 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

(Ambiente Hospitalar 

1 

1 

2 

1 

CLJ EMPRESARIAL 

2 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

4 

4 

4 

5 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 

5 



Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsávcl pclo trcinamento: 

1- Péssimo 

FICIHA DE AVALIAC¢O DE TREINAMENTOS 
RECURSOS IIUMANOS 

Maque Com um "X" ao lado de cada itcm dcscrito, sob o número que mais se aproxima de seu 

julgamento, de acordo com a scguinte legcnda: 

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

2 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

Local do curso: 

I. SeuS conhecimentos anteriorcs a cste cvcnto no que se refcre ao assunto eram: 

2. Atuação do Instrutor / Palestrante: (voCÊ AVALIA O PROFESsOR) 

|b) Material de apoio 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA0 AMBIENTE) 

a) Adequação do ambiente 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

() Berkeley 

( ) Educação permancnte 

3- Regular 

|b) Sua relação com os outros participantes 
c) Considero a minha participação 
d) Sua relação com os Instrutores 

3 

4. Atuação dos Participantes: (vocÊ SE AUTO AVALIA E Ao GRUPO) 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

4 

() Ambiente Hospitalar 

1 2 

1 2 

CLIEMPRESARIAL 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

5 

4 

4 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 

5 

5 

5 



Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pclo treinamento: 

1-Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÁO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

Marquc com um "X" ao lado de cada item dcscrito, sob o númcero que mais se aproxima de seu 
julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

1 

b) Didáica utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

I. Scus conhecimentos anteriores a este evento no quc se refere ao assunto eram: 
2 

2. Atuacão do Instrutor/Palestrante: (VOCÊ AVALIA O PROFESSOR) 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

a) Adequação do amnbiente 
b) Material de apoio 

d) Apresentação de aplicações práicas dos assuntos tratados 

3. Infra Estrutura: (vocÊ AVALIA0 AMBIENTE) 
Local do curso: () Berkeley 

()Educação permanente 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 

4. Atuação dos Participantes: (vocÊ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

c) Considero a minha participação 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

d) Sua relação com os Instrutores 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

oAmbiente Hospitalar 

1 

1 

2 

1 

CLJEMPRESARIAL 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

5 

4 

4 

5 

23 45 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 

5 



Tema do cursocenices eso le 
Data do curso: 23S2A 

Responsávcl pclo treinamento: 

FICHA DE AVALIACÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

1-Péssimo 

1 

Marquc com um X*" ao lado de cada itcm descrito, sob o númcro que mais se aproxima de seu 

julgamento, de acordo com a scguinte legenda: 

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

I. Seus conhccinmentos anteriores a cste cvento no que sc refere ao assunto eram: 

2. Atuacão do Instrutor / Palestrantc: (voCÉ AVALIA O PROFESSOR) 

c) Facilidade e objctividade na comunicação 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIAOAMBIENTE) 

d) Apresentação de aplicaçõcs práticas dos assuntos tratados 

Local do curso: () Berkeley 

a) Adequação do ambiente 
b) Material de apoio 

(o) Educação permancnte 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 

4. Atuação dos Participantes: (voCÊ SE AUTO AVALIAE AO GRUPO) 

c) Considero a minha participação 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

|d) Sua relação com os Instrutores 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

(0) Ambicnte Hospitalar 

1 

1 

2 

1 

CLJ EMPRESARIAL 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

J 

3 

3 

5 

45 

4 

4 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 



Tema do curso:CmiCa 

Data do curso: L31081302 
Responsável pelo treinamento: 

FICHHA DE AVALIACÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

1-Péssimo 

Marque com um "X" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de scu 

julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

b) Didática utilizada 
a) Conhecimentos do assunto tratado 

2- Ruim 

I. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere a0 assunt0 eram: 

L. Atuação do Instrutor / Palestrante: (vocÊ AVALIA O PROFESSOR) 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

Local do curso: 

3. Infra Estrutura: (vocÊ AVALIA 0 AMBIENTE) 

b) Material de apoio 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

a) Adequação do ambiente 

() Berkeley 

( Educação permanente 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 
c) Considero a minha participação 

3 

4. Atuação dos Participantes: (voCÊ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

(YAmbiente Hospitalar 
1 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

1 

CLJ EMPRESARIAL 

2 

2 

5-Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

5 

4 

4 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 

5 

5 



Tema do curso: 

Data do curso: 23/08/24 
Responsável pelo treinamento: 

FICHA DE AVALLACÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

1-Péssimo 

MMarque Com um "X" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu 

julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

2 

I. Seus conhecimcntos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

L. Atuação do Instrutor / Palestrante: (voCÊ AVALIAO PROFESSOR) 

a) Adequação do ambiente 
|b) Material de apoio 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 
Local do curso: () Berkeley 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

( ) Educação permanente 

3- Regular 

|b) Sua relação com os outros participantes 
c) Considero a minha participação 

3 

4. Atuação dos Participantes: (vocCÊ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

Ambiente Hospitalar 

1 

1 

1 

CLJ EMPRESARIAL 

5- Excelente 

2 3 

2 

Pontos Fracos 

3 

23 

5 

4 5 

45 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 



Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsável pelo trcinamcnto: 

1-Péssimo 

FICHA DE AVALIACÁO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS IIUMANOS 

Marque com um "X" ao lado de cada item descrito, sob o nümcro quc maiS Se aproxima dc scu 

julgamento, de acordo com a scguintc legenda: 

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

2 

I eus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

Lo Atuação do Instrutor / Palestrante: (vocÊ AVALIA O PROFESSOR) 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

a) Adequação do ambiente 
|b) Material de apoio 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 
Local do curso: () Berkeley 

|d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

) Educação permancnte 

3-Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 
c) Considero a minha participação 

3 

4. Atuação dos Participantes: (voCÊ SE AUTO AVALIA E A0 GRUPO) 

d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

(Ambiente Hospitalar 

1 

1 

2 

1 

2 

CLUEMPRESARIAL. 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

5 

4 

4 

4 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 

5 

5 

5 



Data do curso: 23/913 
Responsável pclo treinamento: 

1- Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÁO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

Marquc com um X" a0 lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu 

julgamento, de acordo com a scguinte legenda: 

b) Didáica utilizada 

2- Ruim 

a) Conhccimentos do assunto tratado 

Local do curso: 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

2 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

L. Atuação do Instrutor / Palestrante: (vocÊ AVALIA O PROFESSOR) 

b) Material de apoio 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIAO AMBIENTE) 

a) Adequação do ambiente 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

(() Berkeley 

Y) Educação permanente 

3- Regular 

b) Sua rclação com os outroS participantes 
c) Considero a minha participação 

3 

4. Atuação dos Participantes: (voCË SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

K) Ambiente Hospitalar 
1 

4 

1 

1 2 

2 

CLIEMPRESAPIAL 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

3 

4 

4 

4 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 

X 

X 

5 
X 

5 



Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsávcl pelo treinamento: 

1-Péssimo 

FICIHA DE AVALIAÇÃO I DE TREINAMENTOS 

Marque vo um X ao lado de cada item docerito sob o número que mais se aproxima de Seu 
iulgamcnto0, de acordo com a seguinte legenda: 

1. Seus conhecimentos anteriorcs 

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

2 

Local do curso: 

b) Material de apoio 

b. Atuação do Instrutor / Palcstrante: (vocÊ AVALIA O PROFESSOR) 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

a) Adequação do ambiente 

RECURSOS HUMANOS 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

() Berkeley 

) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

) Educação permancnte 

3- Regular 

c) Considero a minha participaç�o 
b) Sua relação com os outros participantes 

d) Sua relação com os Instrutores 

a este evento no que se refere ao assunto eram: 

3 

4. Atuação dos Participantes: (vocÊ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

Pontos Fortes 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

4 

() Ambiente Hospitalar 

1 

1 

2 

1 

2 

CLJEMPRESARIAL 

2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

5 

4 

4 

34 

|6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 

5 

5 



Tema do curso: 

Data do curso: 2343126 
Responsávcl pelo trcinamento: 

1-Péssimo 

FICHA DE AVALIAÇÁO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS IHUMANOS 

Marque com um "X" ao lado de cada item dcscrito, sob o número que mais se aproxima de seu 

julgamento, de acordo com a scguinte lcgenda: 

b) Didáica utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram: 

2 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

Local do curso: 

Z. Atuacão do Instrutor / Palestrante: (VOCÊ AVALIA O PROFESSOR) 

b) Material de apoio 

3. Infra Estrutura: (voCÊ AVALIA O AMBIENTE) 

a) Adequação do ambiente 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

(() Berkeley 

( ) Educação permanente 

3-Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 
c) Considero a minha participação 

3 

4. Atuação dos Participantes: (voCÊ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

d) Sua relação com os Instrutores 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

() Ambiente Hospitalar 

1 2 

1 

CLJ EMPRESARIAL 

5-Excelente 

2 

Pontos Fracos 

2 34 5 

5 

345 

3 4 

|6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 



Tema do curso: 

Data do curso: 

Responsávcl pelo treinamcnto: 

1-Péssimo 

Marque com um "X" ao lado de cada item descrito, sob o número que mais se aproxima de seu 
julgamento, de acordo com a seguinte legenda: 

1 

FICHA DE AVALIACÃO DE TREINAMENTOS 
RECURSOS HUMANOS 

b) Didática utilizada 

2- Ruim 

a) Conhecimentos do assunto tratado 

I. Seus conhecimentos anteriorcs a este evento no que se refere ao assunto eram: 

2 

Local do curs0: 

2. Atuacão do Instrutor /Palestrante: (voCÊ AVALIA O PROFESSOR) 

c) Facilidade e objetividade na comunicação 

b) Material de apoio 

3. Infra Estrutura: (vocÊ AVALIA 0 AMBIENTE) 

a) Adequação do ambiente 

d) Apresentação de aplicações práticas dos assuntos tratados 

() Berkeley 

() Educação permanente 

3- Regular 

b) Sua relação com os outros participantes 
c) Considero a minha participaç�o 

4. Atuação dos Participantes: (vocÊ SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) 

d) Sua relação com os Instrutores 

3 

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 

Pontos Fortes 

eonttcoo 

4- Bom 

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? 

( ) Ambiente Hospitalar 

2 

CLJ EMPRESARIAL 

1 2 

5- Excelente 

Pontos Fracos 

3 

3 

5 

4 5 

4 

1 23 4 5 

6. Você teria alguma sugestão ou comentário adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) 





































































































































































































































































































































































































































































































































































































Certidão Negativa

Certifico que nesta data (03/09/2024 às 17:39) NÃO CONSTA no Cadastro

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa

quanto ao CNPJ nº 10.447.913/0001-04.

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da 

inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle 

66D7.740C.0EB2.E980 no seguinte endereço: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 03/09/2024 as 17:39:40 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1



Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 10.447.913/0001-04
Razão

Social: PRESTEC COM W PREST DE SERVICO

Endereço: RUA GLAUCO MANOEL MENDONCA 93 / CAMPO GRANDE / RIO DE
JANEIRO / RJ / 23095-780

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:18/08/2024 a 16/09/2024

Certificação Número: 2024081804526272098218

Informação obtida em 30/08/2024 13:18:27

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Voltar Imprimir





 
 

CERTIDÃO  
DE  

PROCESSOS NO TCE-RJ
  

O TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, atendendo ao

requerido por PRESTEC COMERCIO E PRESTACAO DE SERVICOS

TECNICOS EM RAIOS X LTDA, inscrito no CNPJ sob o nº 10.447.913/0001-04,

CERTIFICA que NÃO CONSTA, até a presente data, registro de processo

cadastrado no qual o (a) requerente figure como interessado ou destinatário de

Ofício. A consulta para a emissão desta certidão foi efetuada nos registros do

Sistema de Acórdãos, mantido pela Subsecretaria de Tecnologia da Informação

deste Tribunal.  

 

Esta certidão é valida por 60 (sessenta) dias a partir da Data de Emissão. 
 
 
 

Código de Validação: 3911c988c461497789418b7d5febf07d  

Emitida em, Rio de Janeiro 03/09/2024 17:42:30 

Validação: 3911c988c461497789418b7d5febf07d Pagina: 1







































































































































































































































































































































































































































































SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor

R$ 6.800,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

MOISES SOUZA ALMEIDA
Chave

108.246.256-09
CPF/CNPJ

108.246.256-09

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202409161410YL04811200
8

Data/Hora da transação

16/09/2024 - 11:10:39
Código de autenticação

D412504995E72B4B2E074DA

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor

R$ 40.000,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

RODRIGO ARAUJO QUITETE MORAES
Chave

087.990.997-80
CPF/CNPJ

087.990.997-80

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202409161410YL04811201
2

Data/Hora da transação

16/09/2024 - 11:10:39
Código de autenticação

D4125047ECDC132A247CDE3

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor

R$ 8.500,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

THIAGO RODRIGUES MARCIANO
Chave

(21) 98115-2120
CPF/CNPJ

146.465.117-54

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202409161410YL04811201
8

Data/Hora da transação

16/09/2024 - 11:10:39
Código de autenticação

D4125046C6A75FFDDED5234

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor

R$ 9.600,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

KARINE PIOLA BILHEIRO
Chave

135.864.937-54
CPF/CNPJ

135.864.937-54

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202409161410YL04811205
7

Data/Hora da transação

16/09/2024 - 11:10:39
Código de autenticação

D412504551F9847F61858F9

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor

R$ 12.000,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

KAMILLA VIEIRA DOS REIS
Chave

145.866.857-60
CPF/CNPJ

145.866.857-60

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202409161410YL04811205
8

Data/Hora da transação

16/09/2024 - 11:10:39
Código de autenticação

D4125045F06C772F7F0E111

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor

R$ 8.400,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

PAULA GIL PATRICIO BEZERRA
Chave

100.449.437-84
CPF/CNPJ

100.449.437-84

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202409161410YL04811205
6

Data/Hora da transação

16/09/2024 - 11:10:39
Código de autenticação

D412504690E5BF946FD180E

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor

R$ 3.600,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

KAIC DE PAULA GERMANO
Chave

(21) 99188-7996
CPF/CNPJ

139.042.846-06

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202409161410YL04811204
2

Data/Hora da transação

16/09/2024 - 11:10:39
Código de autenticação

D412504D7ACFF7645FF7FB6

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor

R$ 18.400,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

THAIS EBIAS DE ALMEIDA HERMIDA
Chave

(21) 97030-1012
CPF/CNPJ

092.828.717-38

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202409161410YL04811202
0

Data/Hora da transação

16/09/2024 - 11:10:39
Código de autenticação

D412504AB5B181D567A27BA

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor

R$ 20.100,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

TANIA CAMILA ESPA A REVOLLO
Chave

111.789.671-40
CPF/CNPJ

111.789.671-40

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202409161410YL04811205
0

Data/Hora da transação

16/09/2024 - 11:10:39
Código de autenticação

D4125044158C38B37596A0E

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor

R$ 20.900,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

THALLES LEONARDO DA VEIGA FERREIRA
Chave

t.leoveiga@hotmail.com
CPF/CNPJ

033.885.645-58

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202409161410YL04811206
0

Data/Hora da transação

16/09/2024 - 11:10:39
Código de autenticação

D412504E55735108E9C287F

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor

R$ 25.800,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

RAMON FREIRE BASTOS
Chave

124.761.647-98
CPF/CNPJ

124.761.647-98

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202409161410YL04811205
1

Data/Hora da transação

16/09/2024 - 11:10:39
Código de autenticação

D41250427D3CDF9ADF54DFE

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor

R$ 5.200,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

ALINA GIACOMINI SILVA
Chave

(31) 99764-0172
CPF/CNPJ

107.603.536-11

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202409161410YL04811204
9

Data/Hora da transação

16/09/2024 - 11:10:39
Código de autenticação

D412504E486CF6AD6F1501C

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor

R$ 11.600,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

BRAYN ROBSON BARBOSA FONSECA
Chave

(21) 99544-4440
CPF/CNPJ

089.082.986-14

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202409161410YL04811205
3

Data/Hora da transação

16/09/2024 - 11:10:39
Código de autenticação

D4125043FFBFD2434BE51F3

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor

R$ 2.600,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

ANNY COSTA RIBEIRO
Chave

168.549.237-19
CPF/CNPJ

168.549.237-19

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202409161410YL04811204
1

Data/Hora da transação

16/09/2024 - 11:10:39
Código de autenticação

D412504E50663365F618415

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor

R$ 2.400,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

TAREK ALI HAGE AHMAD
Chave

(21) 98133-6988
CPF/CNPJ

088.543.289-44

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202409161410YL04811204
8

Data/Hora da transação

16/09/2024 - 11:10:39
Código de autenticação

D4125044B1A45E4359C0FF0

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor

R$ 20.800,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

NAHUR VANZELLA NETO
Chave

(65) 99983-3030
CPF/CNPJ

747.333.201-59

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202409161410YL04811205
9

Data/Hora da transação

16/09/2024 - 11:10:39
Código de autenticação

D412504B6185E20BDCBCE0D

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor

R$ 34.200,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

THAIS VALADAO LOUZADA
Chave

(21) 99911-7339
CPF/CNPJ

130.309.487-81

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202409161410YL04811201
1

Data/Hora da transação

16/09/2024 - 11:10:39
Código de autenticação

D412504CF6171655105175E

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor

R$ 2.600,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

MARIANNA TAVARES MORAIS SESSIN
Chave

(21) 99973-1029
CPF/CNPJ

120.508.957-80

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202409161410YL04811204
3

Data/Hora da transação

16/09/2024 - 11:10:39
Código de autenticação

D412504623A293E7F86001A

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor

R$ 28.800,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

MARIANE MOREIRA BARBOSA
Chave

110.737.667-05
CPF/CNPJ

110.737.667-05

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202409161410YL04811201
0

Data/Hora da transação

16/09/2024 - 11:10:39
Código de autenticação

D412504054A14D5013C7077

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor

R$ 25.300,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

CESAR AUGUSTO DE ARAUJO MARCELINO
Chave

110.793.726-44
CPF/CNPJ

110.793.726-44

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202409161410YL04811200
6

Data/Hora da transação

16/09/2024 - 11:10:39
Código de autenticação

D412504B969657933866095

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor

R$ 14.400,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

LUAN RANIERI DOS SANTOS
Chave

luan.ranieri.santos@gmail.com
CPF/CNPJ

146.205.497-89

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202409161410YL04811204
5

Data/Hora da transação

16/09/2024 - 11:10:39
Código de autenticação

D4125043B185970824BD272

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor

R$ 25.700,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

ITALO PARANHOS CORTES
Chave

italoparanhos@hotmail.com
CPF/CNPJ

106.411.426-17

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202409161410YL04811205
2

Data/Hora da transação

16/09/2024 - 11:10:39
Código de autenticação

D41250460051BC7D6E7276C

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor

R$ 13.600,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

PEDRO VELLOSO DA SILVA
Chave

-
CPF/CNPJ

149.899.277-37

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202409161410YL04811200
7

Data/Hora da transação

16/09/2024 - 11:10:39
Código de autenticação

D412504C96AD6757E2628DB

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor

R$ 9.400,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

JOSE ALVES FASSARELLA
Chave

132.633.557-08
CPF/CNPJ

132.633.557-08

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202409161410YL04811201
6

Data/Hora da transação

16/09/2024 - 11:10:39
Código de autenticação

D4125044BEAE8ADDBC17CD9

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor

R$ 10.100,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

SERGIO LUIZ MATIOLI JUNIOR
Chave

102.905.536-01
CPF/CNPJ

102.905.536-01

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202409161410YL04811205
5

Data/Hora da transação

16/09/2024 - 11:10:39
Código de autenticação

D4125042B17E9C50286B38A

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor

R$ 2.400,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

DAYANE ADENIR SHIZUKO TAKATA
RIBEIRO

Chave

073.714.569-20
CPF/CNPJ

073.714.569-20

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202409161410YL04811204
6

Data/Hora da transação

16/09/2024 - 11:10:39
Código de autenticação

D412504CEB48AEF40D2B4EB

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor

R$ 18.000,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

JOYCE SILVA DE SOUZA VANZELLA
Chave

(21) 97671-5757
CPF/CNPJ

092.559.497-05

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202409161410YL04811200
9

Data/Hora da transação

16/09/2024 - 11:10:39
Código de autenticação

D412504F4B0145B23CCF486

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor

R$ 4.800,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

JULIANA MAC A SOARES
Chave

137.382.027-65
CPF/CNPJ

137.382.027-65

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202409161410YL04811201
3

Data/Hora da transação

16/09/2024 - 11:10:39
Código de autenticação

D4125045F3CA7C8ABACC643

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor

R$ 10.000,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

ROQUE ANDERSON GUIMARAES LOPES
Chave

110.624.617-97
CPF/CNPJ

110.624.617-97

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202409161410YL04811205
4

Data/Hora da transação

16/09/2024 - 11:10:39
Código de autenticação

D412504C6C6ABCEEB18CE3C

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor

R$ 24.000,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

JEANE LENY GOMES RANGEL
Chave

(21) 96884-2255
CPF/CNPJ

090.071.347-01

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202409161410YL04811201
7

Data/Hora da transação

16/09/2024 - 11:10:39
Código de autenticação

D412504972F56DA9471ED6A

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor

R$ 4.800,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

BARBARA FERREIRA DELAZARI
Chave

delazaribarbara@gmail.com
CPF/CNPJ

102.800.836-88

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202409161410YL04811204
7

Data/Hora da transação

16/09/2024 - 11:10:39
Código de autenticação

D412504D046D17276265D59

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor

R$ 9.900,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

RAYSSA COUTINHO VIDAL
Chave

109.667.677-05
CPF/CNPJ

109.667.677-05

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202409161410YL04811201
5

Data/Hora da transação

16/09/2024 - 11:10:39
Código de autenticação

D412504FD7AFD7ADE7942D3

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor

R$ 29.000,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

DIOGO QUEIROZ DE ARAUJO
Chave

084.483.127-16
CPF/CNPJ

084.483.127-16

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202409161410YL04811201
9

Data/Hora da transação

16/09/2024 - 11:10:39
Código de autenticação

D412504ACC6AC9D7A21260B

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor

R$ 2.600,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

NATHASHA MARTINS SISTON
Chave

-
CPF/CNPJ

124.219.117-88

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202409161419YL04857647
7

Data/Hora da transação

16/09/2024 - 11:19:53
Código de autenticação

D4125045491A78DE400A48F

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA Agência: 3140 Conta: 130048462

Internet Banking Empresarial

Valor

R$ 10.100,00

Identificação do pagamento

-
Informação para o pagador

-
Informações adicionais

-

Forma de pagamento

Ag 3140 Cc 130048462
Data de vencimento

-
Receber após o vencimento

-

Valor original

R$ 0,00
Desconto/Abatimento

R$ 0,00
Juros

R$ 0,00

Multa

R$ 0,00

Dados do recebedor

Para

CAMILA GIL PATRICIO BEZERRA
Chave

-
CPF/CNPJ

119.141.167-20

Dados do pagador

De

SIGLOCK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ

28.418.284/0001-50
Instituição

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transação

E90400888202409161419YL04857647
6

Data/Hora da transação

16/09/2024 - 11:19:53
Código de autenticação

D412504717149112C68DBA1

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Ouvidoria- Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

  0800 726 0322
  0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)














































































































































































