BANCO DO BRASIL S.a,
5I5BEB Pagamentos por Conta de Tercelros
PGTM3623 Comprovante de Crédito em Conta

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

Faverecido: SAMUEI. SABINC EUGENIO

Agencia: 1633-0 - ELDORADO

Contaz 65.473-¢6
CPF/CNPJ: 124,999.,136-65
Data de Pagamento: 11.03.201¢%
Valor (R$): 1.351,00
Nr.Autenticacao 5.8BF3.16B.7F9.8B55,5D7

Impresso por FG172486 LEANDRA MIRANDA SOUZA
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PONTO

CARTAO DE PONTO

De 01/02/201%

a 28/02/2019

Emissdo: 11/03/2019
Pagina: 1

Matricula; 000787

Nome:
Tume:

SAMUEL SABING EUGENIC
INTEGRAL

Cargo: ZELADOR

De 08.00 as

Depto: ADMINISTRATIVO

12:00 de

13:00

as 17:00

Data

Sem.

Entrada

Entradat Saidal

Total

Atraso

Evento/Justificativa

01/0272019

02/02/2019
03/02/2019

04/02/2018

05/02/2019

06/02/2019

07/02/2018

09/02/2019 i€

10 019

11/02/2019

12/02/2019

13/02/2019

14/02/2019

15/02/2019

17/022019

18/02/2019

19/02/2019

20022019

21/02/2019

22/02/2019

23/02/2019 | €

24/r" 2019

25/02/2019

26/02/2019

27/02/2019

28/02/2019

13:00

17:00

_|bominga
07:55
|o&1s

08:10

08:15

| Sabado

Pomingo

108:15

os1s

08:15 ;

Total Minutos de Atraso:

0:38

Horas Més:

200

Heoras Trabalhadas 215:25

Df el

T 0.
LY

71

Aczcinatura do Funcienarno

T T
(:u‘-is‘*.i; EL

Acciratire da rhafia




Frefefiure Municipa! de Conlagd

Zecretatia Municipal de Saudé
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pofatk da Cedaira Profissional

g Carteira oo dentidade n?

{ | Mo apresenta a0 exame ciinico de rolina reaﬁzada nesta data singls de
doengas infecto-contagiosas, de alteragbes evidentes de drghoes daos sentnﬁos O Yiciog

de conlommacao fisica Durante a eptrevista née evidenciou $lﬁul:: de dfniscﬁ ou doenga

Scanned by CamScanner.

neuro-psigquetrica. {Este alestado nfo & valido como gxeme admxssionaj,_demiss’monai

ou perddico para fins de leglsiacio a saids dg irabathador vide portaria n¥ 24 de £5{12/94

do Ministério do rahalhol.

[j Compareceu nesta data para consulia / exame, tendo permanecide na unidads

nopericdode_ Bs __ horas,
E_%:fi:] Mecessita perrnanecer alastade do frabatho par oL ) dias,
a parlis de | _. pof motivo de deenga G {a pedidn do

paciente) {Esie atestado € vilido pf finalidades previsias no an. 143 § 52 do Decreto 2172

de 0503/ ’F. e Resolucao CFM 119{1,’34 2 serd expedido para ;us*:facar o afastampnm dey

irabatho de 1 a 15 ti,i’iS?

Devera alastarse do irabalho no peticdo-de

U |

e ] dias, apanc de
copictme o dispositive no inciso XV, art 7, capitulo I, tRulo U da Constiuican Federal de

05/10/88. {Licenga - maternidacie},
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