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Empresa

CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - CAIS

21.725.056/0001-83 .

Enderego RUAAJ, 171 MG
Funcionério 00000024 WLADNEIA ESTEVAM GOMES
Cargo SERVIGCOS GERAIS
Admissé&o 18/11/2013 I Sy
Setor 0000000003  ADMINISTRATIVO Per. de Ref. 01/04/2019 - & 30/04/2019
Horario 08 AS 17 Emissdo 02/05/2049" "~ '
Obsarvagao
Exira 1° Periodo 2° Periodo Extra Heras
Data Ini Fim ini_ Fim Int Fim bni Fim Trab Desc Queidro de Horarios
Seg 01/04 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC 08:00 12:00 “1300 1700
Ter 02104 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC 08:00 12:00 13:00 17:00
Qua 03/04 MEDIC. MEDIC ~ MEDIC MEDIC 08:00 12:00 13:00 17:00
Qui  04/04 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC 08:00 12:00 13:00 17:00
Sex 06/04 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC -08:00 -12:00° 1300 “17:00
Sab 06/04 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC SAB
. Dom c7/04 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC poM - . ]

S5 Tnsf04 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC 08:00 . 12:00. 13:00 17:00 [ .
-ma”ogm MEDIC MEDIC MEDIC -MEDIC 08:00 12:00° 13:00 17:00
Qua 10/04 MEDIC MEDIC ~ MEDIC MEDIC 08:00° 12:00 13;00 17:00
Qul 11/04 - MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC 0B:00 12:00 13:00 17:00|
Sex 12/04 MEDIC MEDIC. MEDIC MEDIC 08:00 -12:00. 13.00 17:00) . .
Sab 13/04 'MEDIC MEDIC "MEDIC MEDIC SAB.; D N
Dom 14/04 INSS INSS INSS INSS DOM. .o N
Seg 15/04 INSS INSS NS5 INSS 08:00 12:00: 13:00 17:00} " -
Ter 16/04 INSS INSS - INSS  INSS 08:00 12:00 13:00 17:06] -
Qua 17/04 | 07:51 0847  INSS INSS = INS§ INSS 08:00 12:00" 13:00 '

Qui .18/04 | CINSS . INSS. INSS  INSS. _1-08:00 42,00, 13:00 .
Sex 19/04 INSS ~INSS.. INSS . INSS , -5 1 08:00 " 12:00 13:00.
~Bab 20/04 ; INSS - INSS - NSS. INSS ‘ CSAB T T
- Dem 21/04 INSS  INSST  INSS  INSS. .. . DomT
Sey 22/04 INSS ' INSS T INSS INSS - ‘| oz:00 v12; 00?:’;,113":00
Ter 23/04 INSS INSS . INSS INSS 08:00° 1200;‘.1300_:
Qua 24/04 INSS  INSS '_"INSS INSS 08:00 12:00. 13:00
Qut 25004 INSS INSS ' 7INSS INSS 08;00 1200 13:00
Sex 26004 . INSS INSS ™ INS&  INSS 0800, 12:00 13:00 17:00
$ab-'27/04 INSS INSS  INSS . INSS ) 8AB .o L
 Dom 28/D4 INSS INSS . INSS INSS : 2
. 'Seg 2af04 MEDIC MEDIC, MEDIC ‘MEDIC : 13:00" 17:00
J 7y 30/04 . MEDIC MED!C MEDIC. MEDIC 1300 " 17:00
¥ - ‘ '
— RESUMO
'Horas Normais ) 176:00 ExtraA050% 000 56 L L
‘DSR Normais. | o . o T N
Total Semanal 40:00 S I
| Baldo.Banc - 000:00 . R o T ‘
| Ade. Noturno - h S L B TRl b
Tot Descontade .~ - . b e o - SR
: - . Pagos | Desc. i} ,;': B D
H. Trab. o ' : T T ok R T F
‘Atrasos S L T T SR
Faltas S " : ) L e TR : :
Safdas Antecupada .
De conformidade com a poré MTb No.3. 626 de 13 11 91 Art 13 este Cartao de Ponlo subst!tm para %odcs os efeitos iegals o quadro de Horano de Trabalho
lnclusweode menores: . - : ) ;. .
Locaie Dala 7 ' Reconhe;:oaexatxdao destas |nformag:oesedoufé
WLADNEIA ESTEVAM GOMES

. ACESSO E PONTO TELECOMUNICAGOES LTDAME .
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AVENIDA JOAD CESAR DE OLIVEIRA, 780, , ELDORADO, CONTAGEM, MG

Atestado Médico

Atesto para devidos fins que ofa} Sr.(a) WLADNEIA ESTEVAM GOMES, portador do CPF 714.863.486-53 & do prontuério nlimero S 86422, fol atendido no
servico de Urgéncis/Emergéncia desta unidade em 30!03/2019 08:45 e necessita de 30 (frinta dla(s) ] de afastamento das suas atividades profissionals ou
escolares, a partir desta data.

cio: _‘;\ <
Dro. Venesso Roche L. A [
! : CEPMme 75045, 14
RUZBG o
Médico: VANESSA ROCHA LOPES AGUIAR
CRM: 75045

-Autorizo regisiro do CID 14,

Assinatura do paciente slou responsavel

i

Fomecedur APPOLUS TECNDLOGIA L‘{DA EPF. CNFJ 08 109.664/0001.90 Sls(ema Salus Varsﬁo 2,440
Versaa Stgtap 0312648 B

hﬁps ifcontagem sisiemasalus com. br/medlca? cares!979193/rnedlcal cemf ca%e'r’back io“%ZFmedlcal |_cares&days_ oﬁHSO

R TA I




i Legal

3407 2

IRSTITUTO RACIONAL DG SEGLURQO SOCIAL

COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 12319093836 _ 2 VIA
Niémero do Beneficio: 6273974822 Espécie: 31 ”

_Niin‘aero do Requerimento: - 195594522
AoSr(a):  WLADNEIA ESTEVAM GOMES
Enderego:  POATA 92 CASA, NOVO ELDORADO

CEP: 32341010 ' Municipio: CONTAGEM UF: MG
Assanto: - Pedido de Auxilio - Doenga - )
Decisﬁo: : Deferizﬁentd_ do Pedido
| Motﬁro: . ~ Constatagiio de lncapacidade Laborativa
: hg
F undamentagﬁo ' Art.59da Lm N°8, 213 de 24/07/1991; Artigos 71, 77 e 78 do Decreto N°3. 048 de 06/05/1999 Portaria

Ministerial 359 de 31/08/2006, Artigo 207, da IN 20 INSS/PRES. de 10/10/2007,

“Em ateng:ﬁ.o a0 seu pe&:do de Auxmo-Doenga, apresentado no dia 02/04/2019, mformamos que foi rcconhecldo o d:relto a0

“Beneficio, tendo em vista que foi constatada incapacidade para o trabalho,
O beneflcio foi concedido até 30/06/2019. .

_' Se nos 15(quinze) dias finais até a Data da Cessag#o do beneficio (30/06/2019), V.8a. ainda se cons1derar mcapacltado para o
B -trabalho, poderé reguerer novo exame médlco-pencxal mediante formalizagio de Solicitagfio de Prorrogagio, '
“A partu' de 30/06/2019 (data dg cessagio do beneficio) e pelo prazo de 30 (trmta) d:as, V. Sa podera mterpor Recurso 4 Junta de

Recursos da Previddncia Social,

! requemmento de Solicitagiio de Pmrroga;:ao poderd ser feito ligando para o nfimero 135 da Central de Atcnd:mento do INSS

ou pela Intornet no enderego www.previdencia,gov.br ou uma Agéncia da Previdéncia Social - APS,
A Prev1denc1a Social informa que o(a) segurado(a) em Auxilio Doenga que retornar voluntariamente & mesma atividade, podera

 ter seu Auxilio cancelado a partir da data do retorno, de acordo com os §§ 6° e 7° do art. 60 da Lei n° §213/91, com redacfio dada

pela Lex n® 13135/135,

Data; I(_) de abnl de 2019

{ _ : e |
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mm@m os 3000649

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTAL - INSS

Agé‘ncla da Previdencia Social: CONTAGEM Endere¢o: R BERNARDO MONTEIRQ, 400 , CENTRO
CEP: 32017 170 Mumclpm. CONTAGEM UF MG .

Termo de Responsablhdade. Responsablhzo-me sob as penas do Artigo 171 do Cddigo Penal, , pela veracxdade da
documentagiio apresentada para a solicitago do beneficio acima descrito,
Clente, em 10 de abril de 2019

Assinatura do Requerente / Representante Legal




