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i Banco do Brasil CENTRO DE ATENDIMENTO E |
¢ Comprovante de Pagamento 06/12/2019
08/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 08:37:10
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: Crédito em conta corrents
CLIENTE: CENTRO DE ATENDIMENTO EI
AGENCIA: 1.228-7 ‘ CONTA: 000.000.121.190-0
v
DATA DA TRANSFERENCIA: 056/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:; 000000000000
VALOR TOTAL: 1.956,70
*aox e TRANSFERIDO PARA;
CLIENTE: ROSEMEIRE FRANCIA MAIA
BANCO: 001 -BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 1.633-0
/ - CONTA:  000.000.113.75C-6

Nr. da Autenticagdo: 3.186.8E2.777.632.063

Pagina 46 de 54

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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¥ Banco do Brasil CENTRO DE ATENDIMENTO E |
¢ Comprovante de Pagamento 06/12/2019
06/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 08:37:40

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO:;  Crédito em conta corrante
CLIENTE: CENTRO DE ATENDIMENTO E |

AGENCIA; 1.229-7 CONTA: 000.000.069.504~1
DATA DA TRANSFERENCIA: 0511212018
NUMERO DO DOCUMENTO: 000000000000
"VALOR TOTAL; 2.044,50

** &% * TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSEMEIRE FRANCIA MAIA

BANCO: 001 - BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 1.633-0
CONTA:  000.000.113.750-6
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Nr. da Autenticagdo:  4.868.8F9.C77.B70.D58

Pagina47 de 54

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais & regides metropolitanas) e 0800-728-0001 {demais localidades)
SAC: 0800729-0722 / Ouvidoria; 0800-729-5678
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Empresa CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - CAIS

Enderece  RUA AJ,

171

21.725.056/0001-83
MG

00000034 ROSEMEIRE FRANCIA MAIA

Funcionario
Cargo . PEDAGOGA
Admissio © 02/08/2005
Setor 0000000004 PEDAGOGICOD Per. de Ref. 0171142019 a  30/11/2018
Horério . 4HDIA Emissio 03/112/2019
Observagao
[ ° - .
Extra 1° Paerlodo 2° Periodo Exira Horas
Data Ini Fim Ini Fim Ini Fim ini Fim Trab Desc Quadio de Horarios
Sex 01411 08:%0 12119 17:11 1248 4302 04:00 MOV
Sab 02111 FER FER FER FER FER
Dom 03/11 DOM DG DOM  DOM’ COM
Seg 04/11 0808 12:08 1714 12:08 13:37 04:00 MOV
Ter 0511 0863 1201 17.08 03.58 MOV
Qua B6M11 07:58 1217 12:02  12:43 1243 1719 04:00 MOV
oQui oE 08:31 1217 17:02 0346 0014 MOV
: Sex 0811 o810 1215 13:00 1255 12:85 702 04:00 MoV
| Sab 09/F1 SAB SAB SAB SAB SAB
Do 10411 DOM  DOM GOM  DOM 07:20 DOM
Sag 11711 08:20 1212 3:06 1314 13:144 1710 04.00 MOV
Ter 12111 08:20 11214 $3:33  13:3¢8 1339 1711 £4:00 MOV
Qua 1311 0810 1210 1714 2:30 13140 04:0C MOV
Qui  14/11 08:20 12:29 13:25 04;00 MOV
Sex 15/M11 FER FER FER FER FER
Sab 16/11 SAB SAB SAB SAB ~ SAB
Dom 1711 poM  DOM DOM BOM DOM
Seg 1811 09:29 1309 0340 00:20 MOV
Ter 19/11 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC
Qua 207141 FER FER FER FER FER
Qui 244 0821 12:.08 1318 1331 1331 17:09 04:00 MOV
Sex 22111 08:33  12:2% 12:48  13:00 13:00 1713 04:00 MOV
Sab 23/11 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 24114 DOM  DOM DOM  DOM oM
Seqg 25/11 0818 1221 12:47  12:42 12:42 1708 04:00 MOV
Ter 26111 0820 1218 12:58  13:00 1300 1717 04:00 MOV
Qua 27 0821 12:38 13:02 12:45 1245 1719 o400 MOV
Qui 2811 08:28 1218 1245 12:88 j2:56 17.0¢ C4:00 MOV
Sex 2911 08:27 12112 12:58  13:13 1313 1712 04:00 MOV
‘3ab 30/11 SAB SAB SAB SAB SAB
RESUMO
Heras Normais 72:00 Exira A 050% : 048:45
DSR Normais 29:20
Total Semanal 20:00
Szlde Banc 000:00
Adc Noturno
Tot Descentado 07:54
Pagos Desa.
H. Trab. 71:24
DSR 22:00 | 07:.20
Afrases
Faltas
Saidas Antecipada 00:34
De conformidade com a port. M1b No.3.626,de 13.11.91 Art 13, este Carlao de Ponto substitul, para todos os efeiles legals, o quadro de Horarlo de Trabalho
inclusive o de rnenores
- fore ) B < 3 y “ P M
ggfikw@%?@? OF 4 12,19 Rexitpmniiis \Fbtsninin  Foime,
Local e Data W Reconhego a exatidZo destas informagtes o dou ié,
ROSEMEIRE FRANCIA MAIA

ACESSO E PONTO TELECOMUNICAGOES LTDA ME

-

Sator Recufsos

Ua

r
Cantro ae Aterdimento e lnchuso Soclal - CAIS



Inslitute de Providéncin deg
Serviores do Estudo de Minas Gorais

IPSEMG — HOSPITAL GOVERNADOR ISRAEL PINHEIRO

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS TRABALHISTAS QUE A PACIENTE

. ROSEMEIRE FRANCIA MAIA NECESSITA DE 01 (HUM) DIA DE
| AFASTAMENTO DAS SUAS ATIVIDADES LABORAJS DEVIDO PATOLOGIA
SOB CID C50.

or

‘- .
NARA ROSANA? A‘N%R%DE SANTOS

ONCOLOGIA CLhﬁICA.'

CRM 33697

- Belo Harizonte, -

19111/19. . _w E

Alameda Eiequiel Dias, 225 Bairro Santa Efigénia- Belo Horizonie/ MG




