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2. Banco do Brasil CENTRO DE ATENDIMENTO E |
"¢ Comprovante de Pagamento 06/12/2019
06/122019 - BANCO DC BRASIL - 08:34:24

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Crédito em conta corrente
CLIENTE: CENTRO DE ATENDIMENTOE |

AGENCIA: 1.229-7 CONTA: 000.000.121.190-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 03/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 000000000000
VALOR TOTAL: 1.129,06

*x k= TRANSFERIDO PARA!
CLIENTE: ROSEMEIRE FRANCIA MAIA

BANCQ: 001 - BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 1.633-0
CONTA;  000.000.113.750-6

Nr. da Autenticacdo; D.06F.402.3BB.D81.636

Pagina23de 35

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) & 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC: 0800728-0722 / Quvidorla: 0800-729-5678
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BANCO DO BRASIL 8.E.

i \ '
SISBB Pagamentos por Conta de Tewckiros 14/10/20183
PGTH3I623 Comprovante de Crédito em Conta 12:34:06
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Favorecido: ROSEMEIRE FRANCIA MATA
Agenciat 1633-0 - ELDORADO

Contas 113,750-6
CPR/CNRJ: 85(,134,576-53
Data de Pagamento: 08,10,2019
Valor (R$): 1.226,77
Nr.Autenticacao C.647.EB0,04E,001,CCB
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Empresa CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAQO SOCIAL - CAIS 21.725.056/0001-83
Enderego RUA AJ, 171 MG
Funcionarie : 00000034 ROSEMEIRE FRANCIA MAIA W
Cargo ;. PEDAGOGA
Admissao ¢ 02/08/2005
Setor : 0000000004  PEDAGOGICO Per.deRef. @ D01/09/2019 a  30/08/201%
Horério . 4HDIA Emissao 1 p2Ho/2019
Observagse
Extra 1° Perfodo 2° Periodo Exira Horas
Data Ini Fim - Ini Fira Ini Fim Ini Fim Trab Desc Quadro de Horarios
Dom 01/0¢ DOM  DOM DOM DOM DOM
8eg 02/09 08:20 12:36 13:086 12:50 12:50 1719 04:00 MOV
Ter 03/09 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC
Qua 04/08 08:16 1213 1217 1320 13:26 17:08 04:00 MOV
Qui  05/09 0824 1211 12:38  12:51 12:51  47:00 04:00 MOV
Sex 06/08 08:36  12:20 17:04 G344 0OM6 MoV
Sab oF/09 FER FER FER FER FER
Dom 08/09 DOM  DOM DOM  DOM DOM
“.Seg 09/08 08:27 12:09 12:43  13:01 1301 17:27 04:00 MoV
Ter 10/09 08:21  12:08 13:19 03:48 0042 MOV
Qua 11/0g 08:23 1217 13:.08 1312 13142 17:08 04:00 MOV
©p Qui 12/08 7 0818 {245 12:15 7.1 04:00 MOV
Sex 13/09 0847 1211 1306 13142 1312 1710 04:00 . MOV
Sab 14/09 SAB  SAB SAB SAB SAB
Dom 15/08 DoM  DOM DONM DOM ' COM
Seg 16/08 12:46  16:45 16:45 17:10 04:00 MOV
Ter 17/09 08:29 {2:29 17:08 12:29 1303 04:00 MOV
Qua 18/09 o821 12113 17:04 03:52 MOV
Qui  19/09 0815 12112 12:56  12:69 12:58  16:56 04:00 MOV
Sex 20/08 cg:16  12:18 13:03  13:01 13:01  17:07 04:00 MOV
Sab 21/09 ' SAB  SAB SAB  SAB SAB
Dom 22/09 DOM DOM  DOM  DOM DOM
Seg 23/09 0843 1227 12:51  12:37 12:37  17:06 04:06 MOV
Ter 24/08 08:20 1210 1305 1315 1315 1700 04:00 MoV
Qua 25/09 08:26 12:03 13:05 12328 13:28  17:01 04:00 MOV
Qui 26/09 08:25 1{z:08 241 1300 13:00  17:00 04:00 MOV
Sex 27/09 08:21  12:02 12:44  13:03 13:05  17:03 04:00 MOV
Sab 28/09 SAB SAB SAB SAB SAB
Dorn 29/08 DOM  DOM DOM DOM 07:20 DOM
Seg 30/09- 08:13  12:09 12:48  12:53 12:53 1713 04:00 7 MOV
- RESUMO
Horas Normais 80:0¢ Extra A 050% : C62:41
DSR Normais 36:40
Total Semanal 20:00
Saldo Bane 00G:00
Adc Noturno
Tot Descontado 07:48
Pagos Dasc.
H. Trab. 79:24
DSR 29:20 | 07:20
Afrasos
Faitas
Saidas Antecipada I 00:28
De conformidade com a pori. MTb No.3.626,de 13,11.81 Art 13, este Cartac de Ponto substitul, para todos os efeitcs legais, o quadre de Horario de Trabalho
inclusive o de menores 1 .
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: - : , IPSEMG - Hospital Governador Israel E::m:.o.
mﬁ o . Servico de o:no_ommm\_._mEmna_ommmaoismoﬁm_.mEm .
f,\,/ SRR Alameda Ezequiel Dias, 225- Santa Efigénia - B.H. - MG - tel: 3237-2306 '

v P ' ATESTADO MEDICO
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Ofa)paciente Li0ad~nvei sy, Mooy T

€. portador(a} de A A ey sty codificado com o,

CID:_£ - Fuo <7 - © estd em efetivo tratamento nesta ‘unidade, em Belo Horizonte,’

devendo afastar-se de’ suas atividades _u‘ﬁommm_mo:.mmm por | - _dias a partir de:

Alogig
Belo Horizonte, (/ * _
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