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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

=R

Conta origem: 2427 /003 / 00008436-2

Conta destino: 3797 /013, 00010301-7
\\\_\

Nome destinatario: NATHALIA ROMANIZIO DINIZ

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.429,74
_\_‘%\

Data de débito: 05/11/2018

Data/hora da operacéo: 05/11/2018 12:12:10
i

Cédigo da operagdo: 219156 - -
Chave de Seguranca: FS5TTIACI7W73TH2K
._\-—\-- -
Operagéo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

htlps://internetbanking.caixa. gov.br,/SHBC/imprime_transferencia_,enviada.processa 05/11/2018



CARTAO DE PONTO - Periodo: 01/10/2018 a 31/10/2018 V 6.12.0.1

Nome: NATHALIA ROMANIZIO DINIZ CPF: 11111700613  Emiss&o: 08/11/2018 17:04:43
Matricula: 00006 C.T.P.8.: Admissao: 03/08/2015
Cargo: MONITORA PIS: 16532564274 Empresa: ASSOCIACAO BENEFICENTE SERVOS DE JESUS
Depto: CNPJ: 04467087000162
Setor:
Secao:
C. Custo:
Entrada Intervalo p/ refeigdo Saida Entrada Intervalo p/ refeicdo Saida
Domingo FOLGA Quinta X 07:15 12:30 13:45 17:00
Segunda X 07:15 12:30 13:45 17:00 Sexta X 07:15 12:30 13:45 17:00
Terga X 07:15 12:30 13:45 17:00 Sabado FOLGA
Quarta X 07:15 12:30 13:45 17:00 Feriados FOLGA
HT AN EX EN AT FA
01/10/2018 Seg - 07:11-11:31 - 12:45 - 17:00 08:30 - - - - -
02/10/2018 Ter -07:13-11:31-12:46 - 17.00 08:30 = = e - -
03/10/2018 Qua -07:11 - 11:31 - 12:45 - 17:00 e 08:30 7 2 ] = 2
04/10/2018 Qui  -07:12-11:31-12:45-17:16 08:30 - - - - -
05/10/2018 Sex -07:11-11:30 - 12:46 - 17:00 08:30 “ “ A 5 =

06/10/2018 Sab Sabado & = = 3 < :
07/10/2018 Dom Domingo - - - 5 < N

08/10/2018 Seg - 07:10- 11:30 - 12:45 - 17:.00 08:30 # % » = =
09/10/2018 Ter - 07:11 - 11:31 - 12:45 - 17:00 08:30 X & 5 - -
'0/10/2018 Qua - 07:10- 11:30 - 12:45 - 17.00 08:30 = = n = =
~ 11/10/2018 Qui - 07:12 - 11:31 - 12:47 - 17:01 08:30 s = = = *

F 12/10/2018 Sex Feriado . s - % = £
13/10/2018 Sab Sabado - - = = = =
14/10/2018 Dom Domingo & - - = - -

15/10/2018 Seg - 07:11 - 11:30 - 12:45 - 17:.06 08:30 = = < = .
16/10/2018 Ter - 07:10-11:31 - 12:46 - 17:00 08:30 * i = 2 =
17/10/2018 Qua - 07:12 - 11:30 - 12:45 - 17:00 08:30 - = 5 2 =
18/10/2018 Qui - 07:11-11:31-12:45 - 17:00 08:30 o - - - -
19/10/2018 Sex - 07:14 - 11:30 - 12:45 - 17.00 08:30 " " = = -

20/10/2018 Sab Sabado & s - * - .
21/10/2018 Dom Domingo e - - & = 2

22/10/2018 Seg - 07:15-11:30 - 12:45 - 17:00 08:30 = & = 2 J
23/10/2018 Ter - 07:11-11:30 - 12:45 - 17:00 08:30 + = ” - o
24/10/2018 Qua - 07:12 - 11:30 - 12:45 - 17:00 08:30 & B o = o
25/10/2018 Qui - 11:31 - 12:45 - 17:00 Justificou auséncia 01:14 - - = = -
26/10/2018 Sex - 07:12 - 11:30 - 12:45 - 17:00 08:30 ] ® = = =

27/10/2018 Sab Sabado = o = = L S
28/10/2018 Dom Domingo . - - - = =

29/10/2018 Seg - 07:15 Atestado Médico e - - - - -
\— 30/10/2018 Ter Terga Atestado Médico B - - = = "
31/10/2018 Qua -07:11-11:30 - 12:45- 17:12 08:30 3 S 5 = =

Diferenga (Extras - (Atrasos + Faltas)): 000:00

| Resumo:

| HT - Horas trabalhadas 162:44 Faltas(dias) 0
‘ Abonos de justif. 024:16 Banco de horas Més +002:38‘
| Total maximo de trab. 187:00 Banco de horas  + 000:56|

| Banco de horas Acumulado  + 003:34

‘Reconhego para os devidos fins, como verdadeiros os meus horarios de entrada e saida do servigo bem como os intervalos intrajornada
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@ Prefeitura Mumclpau de Con .4‘ "u JOREDD
B@ Secretanaxllumclpal de Sa +SU5

Atesto que o(a) Sr(a) 6\/0«-\ uﬁL‘q /2 /@lﬂ\ ‘7\

\,v;"

portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de Identidade n°

D N&o apresenta o exame clinico de rofina realizado nesta data sinais de

doengas mfecto-contagxosas de alteragoes evtdente e orgaos dos sentidos ou vicios

4 B e

de conforma(;éoﬁlca Du@gnte a e&fe
t' tadg

ao evidencsou sinais &déﬁcnt ou doenca
'4
Ao ¢ valido exa admlss onal demissional

neuro-panmamw., (_st

horas,

*Necessita permanecer afastado d6 frabalho por & (QQ 1__3_:‘__ ) dias,
a partir de E-j /L‘Q__,;.’___\.Kpor motivo de doenca CID. ] g_ﬁb_‘?_ ( a pedido do

paciente). - (Este~atestado ¢ valido p/-finalidades- previstas:- no art. 143§ 1° do Decreto-2172
de 05/08/9%, & Resolligao CFM 1190/84. e sera expedido para justificar o Afastamento do
trabalho de 1 a 15 dias).

Devera afastar-se do trabalho odo de (_
/Deﬂy ) dias, a partirde ____ / /
confochiso XVII, art. 7°, capitulo I, titulo Il da Constituigdo Federal de
05/10/§8 icenca - Maternidade).

0BS.: Este Atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento
de mais de um tampo.

UNIDADE DE SAUDE
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