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s\ Banco do Brasil CENTRO DE ATENDIMENTO E |

*£ Comprovante de Pagamento 06/12/2019

i

06/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 08:34:24

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Crédito em conta corrente
CLIENTE: CENTRC DE ATENDIMENTO E |

AGENCIA: 1.228-7 CONTA: 000.000.121.1¢0-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 03/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 000000000060
VALOR TOTAL: 1.977 42

***** *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSEMEIRE FRANCIA MAIA
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AGENCIA: 1.633-0 =
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CONTA:  000.000.113.750-6 A
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Nr. da Autenticagdo: B.70D.6DC.DC8.DDB.8E4

Pagina24 de 35

Suparte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-728-0001 {demals [ocalidades)
SAC: 0800729-0722 / Quvidoria: 0800-729-5678




V1 /575
. Banco do Brasil CENTRO DE ATENDIMENTO E |

2 Comprovante de Pagamento 0_6!1 2/2019

06/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 08:34:24

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Crédito em conta corrents
CLIENTE: CENTRO DE ATENDIMENTC E

AGENCIA: 1.228-7 CONTA: 000.000.601.055-5
DATA DA TRANSFERENCIA: 03/12/2019
NUMERC DO DOCUMENTO: 0000000000600

VALOR TOTAL: 68,18

¥ 2 * TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSEMEIRE FRANCIA MAIA

BANCO: 001 - BANCO DO BRASIL [Aiecio que s maieiin5er

wigo fol entrsous / prouipae |

é
03 12 @Lg

AGENCIA: 1.633-0

CONTA:  000.000.113.750-6 M@aqqg 57?>@M

e

Nr. da Autenticacdo: B.089.0B8.FCD.478.85D

Pagina22de 35

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regies mefropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC: 0800729-0722 / Ouvidoria: 0800-729-5678
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Empresa CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAQO SOCIAL - CAIS 24.725.056/0001-83
Enderego RUAAJ, 171 MG
i R i
Funciondtio 00000034 ROSEMEIRE FRANCIA MAIA
Cargo PEDAGOGA . 4
Admisséo . 02/08/2005
Setor 0000000004  PEDAGOGICO Per. ae Ref. SiH02019 & 3111012019
Horario 4 HDIA Emissio 04/11/72019
Observacic ] 1
Extra 1° Periodo . 2° Petlodo Extra Horas :
Data Lni Fim Ind Fim bni Fim Ini Fim Trab  Desc Quadro de Horarios
Ter MHO &1 1214 12141 14:00 04:00 MOV
Qua 0210 ng:18 1210 1315 13:23 13:28  16:31 04:00 MOV
Qui 03410 08:10 1210 1210  12:00 04:00 MOV
Sex 0410 08:30 1215 13:38 1353 18,683 17.07 04,00 MOV
Sab 0510 SAB SAB 5A8 SAB SAB
Dorn 08/10 boM  DOM DOM  DOM 07:20 DO
1~86g 0710 0B 1249 1834 1256 12568 1708 04,00 MoV
( a3 08/10 08;26 12:35 13:30 1324 1324  17:08 04:00 MoV
‘Qua 0910 a8:21 4229 1767 12:24 12:3_7 04:00 MOV
Qul  10/10 08:18 {239 1323 13:00 1300 1705 04:00 MOV
Sex 1110 0817 1132 12:41  13:.26 13:26 16:65 04:00 - MOV
Sab 12H0 FER FER FER FER FER
Dom 13/10 DOM  DOM DO DOM DOM
Seg 14f10 FER FER FER  FER FER
Ter 15/10 FER FER FER  FER FER
Qua 1610 08:10 1210 1210 14:00 04:00 MOV
Qui 17H0 08:18 12:18 1218 17012 04:00 MOV
Sex 18/10 08:19 1219 1248 17:.02 04:00 MOV
Sab 18/10 SAB  SAB SAB  8SAB SAB
Dom 20/10 DOM  DOM DOM  DOM 07:20 DOM
Seg 21110 N 0820 12:27 12:53 1246 1245 17:08 04:00 MOV
Ter 22H0 08:13 245 1245 1243 12:43  17:07 4:00 MOV
Qua 23/10 08:21 1227 13:03  12:57 1287 1709 04:00 MOy
Cul .24/10 08:01 1201 1711 12:01  13:01 0400 MOV
Sex 25M0 08:15 1215 12115 4405 04:00 MOV |
Sab 2610 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 2710 DOM  DOM DOM  DOM G7:20 DO
Seg 28/10 0B:19  12:13 12:48 12:52 12:62 1717 04:00 MOV
Fer 2910 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC
1 30M0 13:03 17:03 1708 174 04;00 MOV
) Qu.i HHO 08:13 12:31 1312 12:64 12:54  17:01 04:00 MOV
RESUNO
Horas Nermais 8(:.00 Extra A 050% : 060:44
SR Normais 29:20
Tolal Semanal 20:00
Saldo Bane . 000:00
Adc Notumo
Tot Descontado 22:00
Pagos Desc,
H. Trab. 80:00
DSR 07:20 | 22:00
Afrasos
Faltas
Saidas Antecipada ;
De conformidade com a port. MTb No.3.626,de 13.11.91 Arl 13, este Cariac de Ponto substitui, para todos os efijms legals, o quasiro de Horario de Trabalho
inclusive o de menores N W} 4 )
&TLL W} é}ﬁf ! {ﬂ e 1%14{"&,
Local e Data | | Raconheso a exatidho destas informagdes e dou 13,
ROSEMEIRE FRANCIA MAIA

ACESSO0 E PONTO TELECOMUNICACOES LTDA ME
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Contra de A
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! o DATA: 24/09/2018 |  14:52

féiﬁw_“g _ o | - ' _ _ !

e :
. : _ . . : IMP. POR; - LEANDRO ALVES GOMES RAMOS

L

. PACIENTE: (012483842 ROSEMEIRE FRANCIA MAIA .  IDADE: 58 Anos 3 Meses 23 Dias .

NOME DA MAE:  ROSA AMARAL MAIA ' " DATA: 01/06/1961
 ATENDIMENTO:' 03205172 : _— . - SEXO: FEMINING Y
_ LOCAL: ONCOLOGIAEHEMAT{)LOGIA LINAT - - , . . ESP. ONCOLOGIA |
PROFISSIONAL:  LEANDRO ALVES GOMES RAMOS, CONSELHO: 26308 PLANC: @hﬁéﬁéﬁﬁm\fcmomcm
CONVEN]OZ IPSEMG ) .
DECLARACAO DE COMPARECIMENTO .
" Declaro que ofa paciente’  ROSEMEIRE FRANCIA MAIA L )
registro No 2008078 - - T ', compareceu nesta unidade no dla | 24/09/2019
~ . nohordricde - 9;20 © ks 18;00 a - . . - | o

© Para fins ‘ quimioterapla -

‘Data . 24/09/2018 R IR o IV Al Gpee o

Assinatura e Carimbo -

) .

puy R . .

1 De acordo com o Inciso IV, art. 31 da Resoiugao SEPLAG n® 10/2004, esta declaragao justifics a 2ucén ga_do semdor,
até o Iimlte da Jornada de um dia , por més.

RESOLU(;AO SEPLAG N° 10, DE1° DE MARCO DE 2004 R ' T i
. Estabelece norrnas comp[ementares relativas ao registro, controle e apuragao : S . [
da frequencsa dos servidores ptiblicos da Admmlstragao Dlrma Autédrquica e - B L .

Fundacnonal do Poder Executivo’

Art, 31 Sergo consnderadasjustlﬁcatlvas para efeito de abono do ponto, as ausenuas do serwdor ao trabalho pelos

‘seguintes rmotivos. i
1 i

1 IV comparemmento a consulta medlca ou odontologlca mediante apresentagao de comprovantes, podendo ser utllrfado,
1 em um mesmo més, ate o limite de horas cofrespondente 3 Jornada diarsa de trabalho do servidor.

|
¥
1
]

I o : - PR

LEANDRO, ALVES GOMES RAMOS

CRM-22308
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Tstilate ({f‘ F’wwdcnma dos
" Survideres do, Esﬂwo de Minas Ganils

. IPSEMG -~ HOSPITAL GOVERNADOR ISRAEL PINHEIRO

I

. ATESTADO MEDICO

) ATESTO F’ARA OS DEVIDGS FINS TRABALH!STAS QUE A PAC[ENTE
i R n ROSEMEIRE FRANC]A MAIA NECESSITA DE Q1(HUM) DIA DE
S AFASTAMENTO DAS SUAS ATIVIDADES LABORA!S SOB CIDCSD

- ,"f— e
S g NARA ROC‘ANA ANDRADE SANTOS
S " CRM 33597
f : | / 1

.y . Belo Horizonte,

S aeiome.

PR - Alameda Ezequiet Dias; 225 Bairro Santa Eﬁgéniav‘ Belo Horizonte! MG
S - , ' . } . . . ‘ ~ ) .



