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2. Banco do Brasil CENTRO DE ATENDIMENTO E |

o g i Comprovante de Pagamento 06/03/2020

06/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 09:06:18

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: Crédito em conta corrente

CLIENTE: CENTRO DE ATENDIMENTOE |

AGENCIA: 1.229-7 CONTA: 000.000.048.681-7
DATA DA TRANSFERENCIA: 05/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 000000000000

VALOR TOTAL: _ 2.022,77

# = x %% * TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RUBIA KENYA SILVA MARTINS
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BANCO: 001 - BANCO DO BRASIL w‘::",’o,“mwp.\.ﬂ o -.\zm‘
- ¢S 03 RO
AGENCIA: 5.917-X iy, S
MEB- XU - ORT~
CONTA:  000.000.007.413-6 e X
M 3964430

Nr. da Autenticacdo: E.DB8.ECD.D45.A81.771
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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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** = xxx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RUBIA KENYA SILVA MARTINS

BANCO: 001 - BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 5.917-X

CONTA: 000.000.007.413-6

} Atesto que o materlal/Ser«

@}? Banco do Brasil CENTRO DE ATENDIMENTO E |
;‘G; Comprovante de Pagamento 09/03/2020
09/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 08:29:04
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTOQ: Crédito em conta corrente
CLIENTE: CENTRO DE ATENDIMENTO E |
AGENCIA: 1.229-7 CONTA: 000.000.601.055-5
DATA DA TRANSFERENCIA: 06/03/2020
NUMERQ DO DOCUMENTOQ: 000000000000
VALOR TOTAL: 257,14
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Nr. da Autenticaggo: 9.2D8.E10.7FB.C33.77A
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Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC: 0800729-0722 / Quvidoria: 0800-729-5678
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L ESPELHODOCARTAODERONTOY &

Empresa CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - CAIS 21.725.056/0001-83
Enderego RUA AJ, 171 MG
Funcionario : 00000022 RUBIA KENYA SILVA MARTINS
Cargo : FONOAUDIOLOGO
Admisséo : 12/06/2018
Setor ;0000000001 CLINICO Per.deRef. : 01/02/2020 a 29/02/2020
Horéario 4 HDIA Emissao ;. 02/03/2020
Observagao
Extra 1° Periodo 2° Periodo Extra Horas
Data Ini Fim Ini Fim Ini Fim Ini Fim Trab Desc Quadro de Horérios
Sab 01/02 SAB  SAB ~ SAB  SAB SAB
Dom 02/02 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC DOM
Seg 03/02 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC
Ter 04/02 07:58 11:58 11:58  12:14 04:00 MOV
Qua 05/02 07:59 12:21 13:05 12:43 12:43  17:05 04:00 MoV
Qui 06/02 08:02 12:02 12:02  12:16 04:00 MoV
Sex 07/02 07:57 12:00 04:00 MOV
Sab 08/02 SAB  SAB SAB  SAB SAB
Dom 08/02 DOM  DOM DOM  DOM DOM
Seg 10/02 0811  12:01 03:50 MOV
Ter 11/02 07:55 12:02 04:00 MoV
Qua 12/02 08:17  12:07 13:08 1318 13:18  17:08 04:00 MOV
Qui 13/02 08:00 12:09 04:00 MOV
Sex 14/02 08:00 11:58 03:58 MOV
Sab 15/02 SAB  SAB SAB  SAB SAB
Dom 16/02 DOM  DOM DOM  DOM DOM
Seg 17/02 07:55 11:55 11:55  12:07 04:00 MOV
Ter 18/02 08:00 12:07 04:00 MOV
Qua 19/02 | 08:09 12:24 FER FER FER FER 13:06 17:05 FER
Qui  20/02 07:55 11:55 11:55  12:07 04:00 MOV
Sex 21/02 07:58 12:01 04:00 MOV
Sab 22/02 SAB  SAB SAB  SAB SAB
Dom 23/02 DOM  DOM DOM  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 07:55 12:03 04:00 MOV
Sex 28/02 07:57 11:57 11:57  12:09 04:00 MOV
Sab 29/02 SAB SAB SAB SAB SAB
RESUMO 7
Horas Normais 60:00 Extra A 050% : 009:18
DSR Normais 22:00 Extra A 100% : 008:14
Total Semanal 20:00
Saldo Banc 000:00
Adc Noturno
Tot Descontado
i Pagos Desc.
H. Trab. 59:48
DSR 22:00
Atrasos
Faltas
Saldas Antecipada

De conformidade com a port. MTb No.3.626,de 13.11.91 Art 13, este Cartao de Ponto substitui, para todos os efeilos legais, o quagdro de Horario de Trabalho
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Reconhegfgexatidéo destas informagdes e dou fé,
RUBIA KENYA SILVA MARTINS
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ETRAS

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr(a) RUBIA KENIA DA SILVAMARTINS, portador da carteira
de identidade n° 8110936, compareceu & UJK - CLINICA ORTOPEDICA e necessita permanecer afastado
do trabalho por 02 dias, a partir desta data por motivo de doenga.

CID: __M25.5
Este atestado € valido para finalidades previstas no art. 143 § 1° do Decreto 2172 de 05/03/97 e Resolugdo CFM 1190/84 e
sera expedido para justificar o Afastamento do trabalho de 1 a 15 dias.

Contagem, 02 de fevereiro de 2020.
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NOVAUFA J italo Miranda Mour&o Junior
AV. JOAD CESAR DE /! CRM 74182
OLIVEIRA 780
BAIRO ELDORADO
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RUBIA KENIA DA SILVA MARTINS

S.P.Dala- S.GH. - P.EP.v.19.01.01 : 201912121645



