5% ]24¢

4" Banco do Brasil CENTRO DE ATENDIMENTO E |

VALOR TOTAL:

¥ xx*x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DINALVA MARTINS IRIAS

BANCO: 001-BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 3.068-6
CONTA: 000.000.030.254-6

¢ Comprovante de Pagamento 06/03/2020
06/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 09:06:18
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTQ:; Crédito em conta corrente

CLIENTE: CENTRO DE ATENDIMENTO E |

AGENCIA: 1.229-7 CONTA: 000.000.602.171-9
DATA DA TRANSFERENCIA: 05/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 000000000000

3.505,96

Atesto qus o material/Sar.
vico Ia! sntregue  prestade

0S B oo ]

M@ - AU - DS~ ]

EXYZLEE

Nr. da Autenticagdo: 8.671.BOF.E5F.762.74D

Pagina 16 de 56

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC: 0800729-0722 / Ouvidoria: 0800-729-5678
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21.725.056/0001-83

CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - CAIS

Empresa

Enderego  RUA AJ, 171 MG

Funcionario 00000041 DINALVA MARTINS IRIAS

Cargo COORDENADOR DE ATENDIMENTO

Admisséo 03/09/2018

Setor 0000000001  CLINICO Per. de Ref. 01/02/2020 a 29/02/2020

Horario 08 AS 17 Emissdo 02/03/2020

Observagao ‘

Extra 1° Periodo 2° Periodo Extra Horas
Data Ini Fim Ini Fim Ini Fim Ini Fim Trab Desc Quadro de Horarios

Sab 01/02 SAB SAB SAB SAB SAB

Dom 02/02 poM  DOM DOM DOM DOM

Seg 03/02 07:53 12:56 13:21  17:00 17:00 1721 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00

Ter 04/02 07:59 1214 13:05 17:00 17:.00 17:13 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00

Qua 05/02 AJUS 1222 12:57 17:00 17:00 17:22 06:31 08:00 12:00 13:00 17:00

Qui 06/02 07:56 12:47 13:31  17:01 08:00 08:00 12;00 13:00 17:00

Sex 07/02 07:59 12:50 13:40 17:06 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00

Sab 08/02 SAB SAB SAB SAB SAB

Dom 09/02 DOM  DOM DOM DOM DOM

Seg 10/02 07:58 1217 13:.07 17:05 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00

Ter 11/02 AJUS 1240 1318 17:09 07:09 08:00 12:.00 13:00 17:00

Qua 12/02 07:58 1212 FALTA 17:00 17:00 17:17 04:12  03:48 08:00 12:00 13:00 17:00

Qui 13/02 08:04 13:09 13:51 1705 08:00 08:00 12:00 143:00 17:00

Sex 14/02 08:.02 12:58 13:50 17:02 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00

Sab 15/02 SAB SAB SAB SAB SAB

Dom 16/02 DOM  DOM poM DOM 07:20 DOM

Seg 17/02 08;02 13:02 13:28 17:09 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00

Ter 18/02 07:56 12:23 13:00 17:00 17:00  17:11 08:00 08:00 12:00 13:.00 17:00

Qua 19/02 0817  12:24 FER FER FER FER 13:04 17:09 FER

Qui 20/02 07:53 1218 13:.07 15:53 08:53 01:07 08:00 12:00 13:00 17:00

Sex 21/02 08:05 1219 13:15 17.00 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00

Sab 22/02 SAB SAB SAB SAB SAB

Dom 23/02 DOM  DOM poM DOM DOM

Seg 24/02 FER FER FER FER FER

Ter 25/02 FER FER FER FER FER

Qua 26/02 FER FER FER FER FER

Qui 27/02 08:00 12:30 13:07 17:08 08:00 08:00 12;:00 13:00 17:00

Sex 28/02- 07:55 12:36 13:22 17:00 17:00 17:12 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00

Sab 29/02 SAB SAB SAB SAB SAB

RESUMO

Horas Normais 128:00 Extra A 050% : 005:17

DSR Normais 29:20 Extra A 100% : 008:12

Total Semanal 40:00

Saldo Banc 000:00

Adc Noturno

Tot Descontado 12:15

3 Pagos | Desc.

H. Trab. 120:45

DSR 22:00 | 07:20

Atrasos 02:20

Faltas 03:48

Saidas Antecipada 01:07

De conformidade com a port. MTb No.3.626,de 13.11.91 Art 13, este Cartao de Ponto substifui, para todos os efeitos legais, o quadro de Horario de Trabalho

inclusive o de menores ™\

bemlacym 05, B /220 v

—— Reconhego a exaliddo destas informagdes e dou f&,
DINALVA MARTINS IRIAS

ACESSO E PONTO TELECOMUNICAGOES LTDA ME

A TJ
0 E/NCLUSAO SOCIAL CAls
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2
7 CEHTRD AVATICATO EM GASKOSTCH

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Belo Horizonte, 05 de Fevereiro de 2020

Declaro para os devidos fins que DINALVA MARTINS IRIAS, esteve neste estabelecimento
no dia 05/02/2020 das 06:54 s 08:06 horas.

Motivo: ( X ) Realizagdo de exames.
() Acompanhamento familiar.

/

VYU ;GWVOUJ’V 10,
CEDUS - Centro Avangado em Diagndstico
Telefone (31) 3298-5500




Unimed | £ oo A,
s DOM PEDRO 1, 2840, PLANALTO, BELO HORIZONTE 0}({,
Nome do paciente: DINALVA MARTINS IRIAS N® Pront.: 0002840129 N° Atend. 32669603
Data de Nascimento: 14/08/1971 Idade: 48 Anos S Meses 28 Dias Convénio: UNIMED BH
Nome da mie: TEREZINHA MARIA IRIAS Setor: Leito:
Profissional: MARCUS HENRIQUE DE SOUSA BRITO XAVIER Data Asé‘lnatura: 11/02/2020 07:25:40

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaro para os devidos fins que o SR. (a) DINALVA MARTINS IRIAS, portador (a) do RG N° compareceu nesta unidade
de satide no dia 11/02/2020 de 07:10 as 08:00.

CONSULTA MEDICA
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Impresso em: 11/02/2020 07:25  Criado por: MARCUS HENRIQUE DE SOUSA BRITO XAVIER CRM- :39030



