. Banco do Brasil ) CENTRO DE ATENDIMENTO E |
. Comprovante de Pagamento | 06/03/2020

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTQO: Crédito em conta corrente
CLIENTE: CENTRO DE ATENDIMENTO E I

AGENCIA: 1.229-7 CONTA: 000.000.121.190-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 05/03/2020 |
|
NUMERO DO DOCUMENTO: 000000000000
VALOR TOTAL: 2.873,92

¥**x*** TRANSFERIDO PARA: ;
CLIENTE: SOLANGE OLIVEIRA DE SAO JOSE S
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CONTA: 000.000.018.328-8 . l») “’
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Nr. da Autenticagcdo: 3.EA5.601.72B.7F2.928
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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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ESPELHO DO.CARTAQO DE PONTO.

Empresa CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - CAIS 21.725.056/0001-83 °
Enderegco RUA AJ, 171 MG
[ Funcionario : 00000038 SOLANGE OLIVEIRA DE SAO JOSE SANTOS
Cargo ¢ INSTRUTOR
Admisszo : 08/04/2013
Setor 0000000004 PEDAGOGICO Per. de Ref. o 01/02/2020 a 29/02/2020
Horario 4 H DIA Emisséo :02/03/2020
Observagado
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 DOM  DOM DOM DOM DOM
Seg 03/02 08:03 12:04 13:04 13:03 13:03  17:06 04:00 MOV
Ter 04/02 08:01 12:03 13:06 13:04 13:04 17:00 04:00 MOV
Qua 05/02 08:05 08:26 10:16  13:55 13:55 17:.07 04:00 MOV
Qui 06/02 08:18 12:18 12:18  17:04 04:00 MOV
Sex 07/02 08:01  12:01 12:59  12:89 12:59 1711 04:00 MOV
Sab 08/02 SAB  SAB SAB  SAB SAB
Dom 09/02 DOM  DOM DOM  DOM DOM
Seg 10/02 07:58 12:03 12:85 12:50 12:50  17:10 04:00 MOV
Ter 11/02 08:01 12:04 12:53 12:50 12:50 17:06 04;00 MOV
Qua 12/02 MEDIC MEDIC MOV
Qui  13/02 08:00 12:01 13:01  13:00 13:00 17:01 04:00 MOV
Sex 14/02 07:59  11:59 11:59 17:06 04:00 MoV
Sab 15/02 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 16/02 DOM  DOM DOM  DOM DOM
Seg 17/02 ‘ 07:56 12:.02 13:01  12:54 12:54 17:04 04:00 MOV
Ter 18/02 08:02 12:02 17:.02 - 12:.02  13:01 04:00 MOV
Qua 19/02 08:03 12:22 FER FER FER FER 13:19  17:03 FER
Qui 20/02 07:56 12:06 12:59 1248 12:49  17:07 04:00 MOV
Sex 21/02 08:03 12:.04 13:00 12:59 12:59 17:08 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 08:00 12:01 12:56 12:55 12:55 17:06 04:00 MOV
Sex 28/02 08:00 12:04 13:04 13:00 13:00 17:01 04:00 MOV
Sab 29/02 SAB SAB SAB SAB SAB
RESUMO
Horas Normais 64:00 Extra A 050% : 059:37
DSR Normais 29:20 Extra A 100% : 008:03
Total Semanal 20:00
Saldo Banc 000:00
Adc Noturno
Tot Descontado
Pagos Desc.
H. Trab. 80:00
DSR 29:20
Atrasos
Faltas 04:00
Saidas Antecipada
De conformidade com a porl. MTb No.3.626,de 13.11.91 Art 13, este Cartao de Ponto substitui, para todes os efeitos legais, o guadro de Horario de Trabalho
inclusive o de menores
lelovegrn 9y, 02 , Q00 P .
Local e Data Recon%ee&aﬁeﬂdﬂe-deﬂé&&mfemegees—e dou-f2,
SOLANGE OLIVEIRA DE SAO JOSE SANTOS

ACESSO E PONTO TELECOMUNICAGOES LTDA ME CENWO 0t | EH’J!!«QL\\\U I w“;\‘o SOCieL- CAIS
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HOSPITAL DAS CLINICAS UEMG

DE LABORTOR|O PATOLOGIA CLiNICA

DECLARAQ[\O DE COMPARECIMENTO

UNIDA

20 P&
Portador do documento de identid'ajde n°

» Permanecey
. . - ’ % gl & u .

nesta unidade no dia / 7: / :, 1257 7de zvragn as _/ P dah, para realizacao de
€Xames laboratorigis.

Acompanhante:

—_—

Belo Horizonte, gZ de

de 2040

7 I
116 PAISIOFTa Clinica / HC-UFMG



