135)29¢

CENTRO DE ATENDIMENTO E |

08/04/2020
08/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:28:26
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: Crédito em conta corrente
CLIENTE: CENTRO DE ATENDIMENTO E |
AGENCIA: 1.229-7 CONTA: 000.000.602.171-9
DATA DA TRANSFERENCIA: 07/04/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 000000000000
VALOR TOTAL: 2.051,92
** %%+ * TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARYANA SOARES DE SOUZA CAPANE
BANCO: 001 - BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 4.238-2
CONTA: 000.000.015.395-8
Nr. da Autenticacdo: F.B1E.23E.E41.F2F.520 i Atanto 5.12‘-7"'3"'.7.1,1‘@,‘;(;“_:'7‘-;;‘,',‘}‘.."1';5
VJCU‘ lol antrague / pre _.,,.f;-hpli‘
103 04 @0aD]

N EYRIETY

Pagina 35 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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Banco do Brasil CENTRO DE ATENDIMENTO E |

Comprovante de Pagamento 09/04/2020

09/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 08:56:59

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTQ:  Crédito em conta corrente
CLIENTE: CENTRO DE ATENDIMENTO E |

AGENCIA: 0.503-7 CONTA: 000.000.005.649-9
DATA DA TRANSFERENCIA: 08/04/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 000000000000

VALOR TOTAL: 388,66

*EE*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARYANA SOARES DE SOUZA CAPANE

BANCO: 001-BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 4.238-2
CONTA:  000.000.015.395-8

Atle t1n ques ¢ materlal/s

Nr. da Autenticagao: E.849.2AF.2CA.81F.44D [ Atesto qus o metorio/Sore ]
1 \iLU I'J BOlragu® / pro i

| 09

l' M/‘WC A9, 1

i acinialr

Pagina 13 de 24

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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ESPELHO DO CARTAO DE PONTO

13 I 3196

Empresa CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - CAIS 21.725.056/0001-83
Enderego  RUA AJ, 171 MG
Funcionario 00000052 MARYANA SOARES DE SOUZA CAPAENMA
Cargo FONOAUDIOLOGO
Admissio 01/11/2018
Setor 0000000001 CLINICO Per. de Ref. 01/03/2020 a 31/03/2020
Horario 4 HDIA Emissdo 25/05/2020
Wsarvagén
Extra 1¢ Periodo 22 Periodo Extra Horas )
Data i Fim Ini Fim Ini Fim Ini Fim Trab Desc Quadro de Horérios
Dom 01/03 pOM  DOM DOM DOM 07:20 DOM
Seg 02/03 08:11  12:25 12:56  12:42 12:42 1700 04:00 MOV
Ter 03/03 13:01  17:01 04:00 MOV
Qua 04/03 12:68 17:06 04:00 MOV
Qui  05/03 08:12 1213 12:56 12:566 12:65 17:12 04:00 MOV
Sex 06/03 FOL FOL FOL FOL FOL
Sab 07/03 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 08/03 pOM DOM DOM DOM DOM
Seg 09/03 08:08 12:15 12:59 12:52 12:52 17:03 04:00 MOV
r 10/03 13:00 17:07 04:00 MOV
Qua 11/03 12:569 17:05 04:00 MOV
Qui 12/03 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC
Sex 13/03 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC
Sab 14/03 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 15/03 poM  DOM DOM DOM DOM
Seg 16/03 08:03 12:00 03:57 MOV
Ter 17/03 12:56 1656 04:00 MOV
Qua 18/03 12:50 16:50 16:50 17:01 04:00 MOV
Qui 19/03 08:05 12:02 03.57 MOV
Sex 20/03 FOL FOL FOL FOL FOL
Sab 21/03 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 22/03 pOM  DOM DpOM DOM DOM
Seg 23/03 cO1g CO1¢9 04:00 MOV
Ter 24/03 CcO1g CO19 04:00 MOV
Qua 25/03 cO19 CO19 04:00 MOV
Qui 26/03 co19 CO19 04:00 MOV
Sex 27/03 CcQ19 CO19 04:00 MOV
Sab 28/03 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 29/03 DOM DOM DOM  DOM DOM
Seg 30/03 CcO19 CO19 04:00 MOV
Ter 31/03 CcO19 CO18 04:00 MOV
RESUMO
Horas Normais 72:00 Extra A 050% : 012:57
DSR Normais 36:40
Total Semanal 20:00
Saldo Banc 000:00
Adc Noturno
Tot Descontado 07:20
| Pagos | Desc. |
H. Trab. 71:54
DSR 29:20 | 07:20
Atrasos
Faltas
Saidas Antecipada J
De conformidade com a port. MTb No.3.626,de 13.11.91 Arl 13, este Cartao de Ponio substitui, para todos os efeilos legais, o quadro de Horario de Trabalho |
inclusive o de menores
Lo ‘0&9{/1’)’\ 0} 0'1’] ;| 00
Local e Data v Reconhego a exatiddo destas informagdes e dou {é,
| MARYANA SOARES DE SOUZA CAPAENMA

ACESSO E PONTO TELECOMUNICAGOES LTDA ME




AlLENRIMENIW VOoQUTTTLY

MaterDei PSO-ATESTADO DO PACIENTE PRONTUARIO: 0000751568 )
Rede de Saude \l‘lﬂ rl,q(a
PACIENTE: MARYANA SOARES DE SOUZA CAPANEMA DATA NASC.: 21/07/1993
IDADE; 26 Anos 7 Meses e 20 Dias CARTEIRA: 605069581
CONVENIO: AMIL SERVICO: ~ CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
ESPECIAL:: CLINICA MEDICA TA:
LOCAL:  PRONTO SOCORRO il < A
MIEEDICO:  ANDREA FIGUEIREDO VASCONCELOS HORA: -
Atesto para fins trabalhistas que o Sr(a)  MARYANA SOARES DE SOUZA CAPANEMA esteve em
consulta e avaliagdo médica no dia 12/03/2020 .Devera manter-se afastado de suas atividades por
02 dia(s) a contar da referida data.
CID: 111

OBS: CID INFORMADO CONFORME AUTORIZAGAO DO PACIENTE,

Observagdes:

Belo Horizontgy Quinta-Feira, 12 de Margo de 2020

ANDREA FIGUEIREDO VASCONCELOS
CRM - 45501



