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4| Banco do Brasil CENTRO DE ATENDIMENTO E |
,;é ] Comprovante de Pagarmento 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: 000.000.121.190-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 07/04/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 000000000000
VALOR TOTAL: 1.761,52

*xExE* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSEMEIRE FRANCIA MAIA '

BANCO: 001 -BANCO DO BRASIL
AGENC]A: 1.633-0
CONTA: 000.000.113.750-6

Nr. da Autenticagdo: B.026.018.E1B.351.DC6

Pagina 46 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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4#M#| Banco do Brasil CENTRO DE ATENDIMENTO E |
% } Comprovante de Pagamento 08/04/2020
08/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:28:26

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

AGENCIA: 1.229-7 CONTA: 000.000.069.504-1
DATA DA TRANSFERENCIA: 07/04/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 000000000000
VALOR TOTAL: 1.843,06

¥ EERE S TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSEMEIRE FRANCIA MAIA

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

Nr. da Autenticagdo: A.FE1.4D6.563.01F.4BE

Pagina 47 de 56

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regiGes 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 PAGAMENTO: 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: 392,62

*EEE ¥ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSEMEIRE FRANCIA MAIA

BANCO: 001 - BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 1.633-0
CONTA: 000.000.113.750-8

Nr. da Autenticagdo: 7.B55.55E.69E.532.6F0

Pagina 21 de 24

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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%o 504

ESPELHO DO CARTAO DE PONTO

Empresa CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAC SOCIAL - CAIS 21.,725.056/0001-83
Enderegco RUA AJ, 171 MG
Funcionario 00000034 ROSEMEIRE FRANCIA MAIA
Cargo PEDAGOGA
Admissao 02/08/2005
Setor © 0000000004 PEDAGOGICO Per. de Ref. 01/03/2020 a 31/03/2020
Horario 08 AS 17 Emisséo 25/05/2020
Observagao
Extra 12 Periodo 22 Periodo Extra Horas

Data Ini Fim Ini Fim Ini Fim Ini Fim Trab Desc - Quadro de Horéarios
Dom 01/03 DOM DOM DOM DOM 07:20 DOM
Seg 02/03 FJUS 11:55 FJUS 17:08 08:00 12:00 13:00 17:00
Ter 03/03 08:51 12:27 13:00 17:00 17:00 17:1¢ 07:09 00:51 08:00 12:00 13:00 17:00
Qua 04/03 08:23 12:16 12:53  17:00 17:00 1717 07:37 00:23 08:00 12:00 13:00 17:00
Qui  05/03 08:41 12:26 12:47 17.00 17:.00 1712 07:19  00:41 08:00 12:00 13:00 17:00
Sex 06/03 08:19 12117 12:42 1710 07:41 00:19 08:00 12:00 13:00 17:00
Sab 07/03 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 08/03 DOM  DOM DOM  DOM DOM
Seg 09/03 08:13 12:26 12:53  17:04 07:47  00:13 08:00 12:00 13:00 17:00

ar  10/03 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC 08:00 12:00 13:00 17:00
Qua 11/03 08:15 1217 13:20 17:00 17:00 17:13 0745 00:15 08:00 12:00 13:.00 17:00
Qui 12/03 08:21 12:10 12:38  17:01 07:39 00:21 08:00 12:00 13:00 17:00
Sex 13/03 08:23 12:27 12:48 1700 0737  00:23 08:00 12:00 13:00 17:00
Sab 14/03 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 15/03 DOM  DOM DOM DOM DOM
Seg 16/03 08:25 CO19 CO19 CO19 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Ter 17/03 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC 08:00 12:00 13:.00 17:00
Qua 18/03 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC 08:00 12:00 13:00 17:00
Qui 19/03 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC 08:00 12:00 13:00 17:00
Sex 20/03 MEDIC MEDIC MEDRIC MEDIC 08:00 12:00 13:00 17:00
Sab 21/03 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC SAB
Dom 22/03 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC DOM
Seg 23/03 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC 08:00 12:00 13:00 17:00
Ter 24/03 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC 08:00 12:00 13:00 17:00
Qua 25/03 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC 08:00 12:00 13:00 17:00
Qui 26/03 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC 08:00 12:00 13:00 17:00
Sex 27/03 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC 08:00 12:00 13:00 17:00
Sab 28/03 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC SAB
Dom 29/03 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC DOM
Seg 30/03 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC 08:00 12:00 13:00 17:00
Ter 31/03 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC 08:00 12:00 13:.00 17:00

RESUMO
Horas Normais 176:00 Extra A 050% : 004:49
DSR Normais 22:00
Total Semanal 40:00
Saldo Banc 000:00
Adc Noturno
Tot Descontado 10:46
Pagos Desc. |

H. Trab. 68:34
DSR 14:40 | 07:20
Atrasos 03:26
Faltas 08:00
Saidas Antecipada
De conformidade com a port. MTb No.3.626,de 13.11.91 Art 13, esle Carlao de Ponlo substitui, para todos os efeilos legais, o quadro de Horario de Trabalho
inclusive o de menores

Lenkeagrn QY o4, deao -
Local e Data U Reconhego a exatidao destas informagoes e dou fe,

ROSEMEIRE FRANCIA MAIA

ACESSO E PONTO TELECOMUNICAGOES LTDA ME

Cantio 08 A &

sl . "
i Tl A
’Mk.r-,mqu Jublﬁ\ g



_ DATA ' 10/03/23320 }1 i
©IMP, POR: - NARA ROSANA\ANDRADE DOS
Sl SANTOS i i
i / IDADE 58 Anos 9 Meges 9 mas
' " DATA: 02:00
i E A SEXO: FEMINING Sy
/“CONSELHO: 33597 * . . . ESP. ONCOLOGIA.
‘ Y PLANO @hﬂ\gﬁé{ﬁ&NCEROLOGIA
T
T i e -
' RECEITUARIO : _ i
3 4 s ; P
i
: 1 *
Atesto ,‘ara 0s dewdos flns trabalhlstas que a Sra. Roslmeire Francla Mala necesslta de 01 (hum)
dlaxcle afastamento das suas at:wdades Iaborals dewdo CId C50. ¥ B
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NARA ROSANA ANNRANE NOS SANTOS \ | s ! '



. DATA: 17/03/2020 . _ 16:45:19

92[ 90

IMP. POR: A \NAMARIA MASSAHUD

RN U sl T R R ' ! :  RODRIGUES-DOS-SANTRS——]
" PACIENTE:" 0012483842 R.OSEMEIRE FRANCIA MAIA : IDADE: 58 Anos 9 Meses 16 Dias :
ATENDIMENTO 03479377 . . = i ] . ' DATA: 01/06/1961  02:00 i
 LOCAL: DEAMB - CONSULTORIOS (CEM) - - ; - g s M SEXOCPEMININGS b sh st
PROFISSIONAL: ANNAMARIA MASSAHUD RODRIGUES DOS SANTOS CONSELHO: 27131 - ESP.: MASTOLOGIA Bl
. CONVENIO: IPSEMG. ‘ L . - PLANO: CARENCIA 1
. |
O o b . ATESTADO MEDICO N
. Atesto.que o{a) Sr.(a) ROSEMEIRE FRANCIA MAIA ,} ; ' ‘ necessita permancer -~ [ *'
! -afast’adobor 15 dias a partlr de . 17/03/2020 por razdes médlcas CID ; CSOBQ ' : i : |

e (Este ‘atestado é vélido para: as flnalidades prevlstas nos artigos 71 e 72, paragrafo 12 do Decreto 3048/99 e serd expedldo para
{ G ]ustiflcar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

{ i : Eu, ROSEMEIRE FRANCIA MAIA . RG 2998078  autorizo a Inclusée do CID

no atpstado médico.
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