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21.725.056/0001-83

Empresa CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - CAIS
Endereco  RUA AJ, 171
i Funcionario 00000009 ERICA CRISTINA FERREIRA DE SOUSA
Cargo FONOAUDIOLOGO
Admissio 13/05/2013
Setor GCOO0GCO01 CLINICO Per. de Ref. a1/11/2018 a 30/11/2018
Horario 13 AS 17 Emissio 04/M12/2018
Observagéo
Extra 12 Perfodo 2° Periodo Extra Horas
Cata Ini Fim Ini Fim ini Fim Int Fim Trab  Desc Quadro de Sorarios
Qi 91711 1301 17:00 04:00 1 1300 17:00
Sex 02/11 FER FER FER FER E FER
Sab 0341 - SAB SAB SAB SAB ;. SAB
Dom 04/11 poOM DOM DOM DOM DOM
Seg 0511 MEDIC MEDIC 1300 17:0G
Ter 086/ MEDIC MEDIC 13:.00 17:0C
qua 671 MEDIC MEDIC 1300 {700
Qui 08711 *MEDIC MEDIC 13:00 17:.00
Sex 00714 MEDIC MEDIC 13:00 17:00
Sab 10/1% SAB SAB SAR SAB SAR :
Dom 11441 DOM  DOM ooM ‘DOM DOM
Seg 12/11 MEDIC MEDIC 13:00 1700
Ter 1311 13:01 17:00 17:00 74 04:00 13:00 " 4700
Qua 1411 13:12  17:.08 c3:48 0012 13:00 1700
Qui 1511 FER FER FER FER FER
Sex 16/11 08:10  12:.0G FALTA FALTA 0406 13:00 17:00
Sab 17111 SAB SAB”- SAB SABR SAB
Dom 18/11 DOM  DOM ooOM bOM 07:20 DOM
Seg 1911 COMP  COMP 04:00 13:00 17:00
Ter 20/11 FER FER FER FER FER
Qua 2111 1332 1700 17,00 1713 03:28 0032 13;:00 17:.00
Qui  22/11 13:06 17:08 04:00 13:00 17:00
Sex 23/11 13:04  17:02 04:00 13:00 17:00
Sab 24M1 SAB SAR SAB SAB SAB
Dom 25011 DOM  DOM oM BOM DOM
Seg 26/11 13:08 1707 04:00 13:00 17:00
Ter 27/11 13:03  17:08 04:00 13:00 17:00
Qua 2811 MEDIC MEDIC 13:0¢ 17:00
- Qui 281 13:67  17:01 . . 04:00 13:00 17:00
Sex  30/11 12:56  17:.08 04:00 1300 1700
RESUMO
Horas Normais 76:00 Extra A 050% : 004:14
DSR Normais 29:20
Total Semanal 20:00
Saido Banc 000:4C
Adc Noturno
Tot Descontado 12:04
Pages Desc.
H. Trab. 43:16
DSR 22:00 | 07:20
Atrases 00:44
Faltas 08:00 | 04:00
Saidas Antecipada
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De conformidade com a port. MTh No.3.626,de 13.14.81 At 13, este Cartao de Ponto substitui, Para tados os efeitos legals, o quadro de Horario de Trabalho
il:k:iusive o de menores [ i
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ACESSO E PONTO TELECOMUNICACOES LTDA ME

ERICA CRISTINA FERREIRA DE SOUSA




UNIDADE CONTAGEM

sliEpneel

BABITA *¥MARGOS, 1695, CIDADE INDUSTRIAL, CONTAGEM

Nome do paciente: ERICA CRISTINA FERREIRA DE SOUSA
Data de Nascimento: 22/08/1984

Nome da m&e: MARIA DA GLORIA FERREIRA DE SOUSA
profissiongl; NOEME FREIRE LEITAO

Idade: 34 Anos 2 Meses 14 Dias

Setor:
Data Assinatura:

NO Pront.; 0001599555

Convénio: UNIMED BH

05/11/2018

N° Atend. 28228809

Leito:

ATESTADO MEDICO

Atesto que o (a) Sr. (a) ERICA CRISTINA FERREIRA DE SOUSA necessita permanecer afastado por 05 dias
a partir de 05/11/2018 por razbes médicas. CID P330.

(Este atestado € valido para as finalidades previstas nos artigos 71 e 72, pardgrafo 12 do Decreto 3048/99,

e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias}.

Eu, ERICA CRISTINA FERREIRA DE SOUSA, RG , suterizo a inclus8o de CID no atestado médico.
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Assinatura e Carimbo

impreséo em:  05/11/2018 18:57
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Criado por: NOEME FREIRE LEITAQ

CRM-  :11804

ANS - N° 34, 3BB-5




[ . André Vianna Pessoa de Men.onga

CRMMG 7623
Clinica e Cirurgia Oftalmoldgica

ATESTADO

Atesto para osg devidos fins, gque

Erica Cristina Ferreira de Souza

necessita de 01 ({um} dias afastamento de suasz

atividades, para tratamento oftalmologiceo.

CID: ..Z010

Atestado valido a partir de ~ [°Je-

Belo HZW de novembro de 2018
Dr André Vianna Pessoa de Mendonga
CRMMG 7623

D findié Vianna P de i\ﬁendtmge;i
CHws 7623 |
~=-CONTROLE 6937806 o

Consultdrio: Av. Francisco Sales, 1420 - Sala 801
Fone: (31) 3281-9800
Belo Horizonte — Minas Gerais




CLIRICAS

S@N’?H& | ATESTADO MEDICO

Atesto que ofa) Sr.(a) -

APENAS UMA OPGAD DEVERA SER ASSINALADA

1 Nao apresenta, a0 exame clinice realizado nesta data, sinais de doencas
infecto-coniagiosas, alieragcdes em 6rgdos dos sentidos ou vicios de
conformag&o fisica. Durante s entrevisia, nao foram evidenciadas sinais de
dedicit ou doenca neuro psiguigtrica. ‘
Enconira-se em co ndicoes de participar de atividades fisicas programadas.
Compareceu, nesta dats, para [ Consutia
[ Retorno de consulta ou exame

[] Acompanhanie familiar

I Jo -
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Permanecendo, no periodo das ¥ Y £ as. 7 T horas. Sl

[] Necessita permanecer afastado do trabaiho por { )dias, 2
partirdo dia / /

O afastamento por mais de 5 (quinze) dias implica providenciar laudo pars
INSS.
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