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_#nel Banco do Brasil ' CENTRO DE ATENDIMENTO E |
s Comprovante de Pagamento 08/02/2021
08/02/2021 - BANCO DO BRASIL - : 10:38:18

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: Crédito erh conta corrente
CLIENTE: CENTRO DE ATENDIMENTOE I

AGENCIA: 1.229-7 CONTA: 000.000.602.171-9
DATA DA TRANSFERENCIA: 05/02/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 000000000000
VALOR TOTAL: 2.622,38

*xEx** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARYANA SOARES DE SOUZA CAPANE

BANCO: 001 -BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 4.238-2
CONTA: 000.000.016.395-8

Nr. da Autenticagcdo: 1.D75.274.2F7.41B.D84
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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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~ ESPELHO DO CARTAO DE PONTO

9,66 Y1

=
i

Empresa CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - CAIS
Enderego RUAAJ, 171

21.725.056/0001-83
MG

Funcionério 00000052 MARYANA SOARES DE SOUZA CAPAENMA

Cargo . FONOAUDIOLOGO

Admiss&o . 0111/2018
| Setor ;0000000001 CLINICO Per. de Ref. 01/01/2021 a 31/01/2021
| Horério 4 H DIA Emiss&o 19/02/2021 =
[ Observago — == =

—
Extra 1° Periodo 2° Periodo Extra Horas

| Data Ini Fim Ini Fim  Ini Fim Ini  Fim Trab Desc  Quadro de Horarios
Sex 01/01 FER  FER FER  FER FER

Sab 02/01 SAB  SAB SAB  SAB SAB

Dom 03/01 DOM  DOM DOM  DOM DOM

Seg 04/01 co19 CcO19 04:00 MoV

Ter 05/01 cO19 CO19 04:00 MoV

Qua 08/01 CO19 CO19 04:00 MoV

Qui  07/01 c019 CO19 04:00 MOV

Sex 08/01 c019 CO19 04:00 MOV

Sab 09/01 SAB  SAB SAB  SAB SAB

Dom 10/01 DOM  DOM DOM  DOM DOM

Seg 11/01 cOo19 COo19 04:00 MOV

Ter 12/01 CO19 CcO19 04:00 MoV

Qua 13/01 cOo19 CO019 04:00 MOV

Qui 14/01 c0O19 CO19 04:00 MOV

Sex 15/01 c019 CO19 | 04:00 MOV

Sab 16/01 SAB  SAB SAB  SAB SAB

Dom 17/01 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC DOM

Seg 18/01 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC

Ter 19/01 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC

Qua 20/01 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC

Qui 21/01 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC

Sex 22/01 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC

Sab 23/01 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC SAB

Dom 24/01 DOM DOM DOM DOM DOM

Seg 25/01 Cc0o19 CO19 04:00 MoV

Ter 26/01 CO19 CO19 04:00 { | MOV

Qua 27/01 CO19 CO19 04:00 MoV

Qui 28/01 co1e CO19 04:00 MoV

Sex 29/01 CO19 CO19 04:00 MOV
.8ab 30/01 SAB SAB SAB SAB SAB
| Dom 31/01 DOM  DOM DOM DOM DOM
. |
B . RESUMO 4 =
Horas Normais 60:00

DSR Normais 29:20

Total Semanal 20:00

Saldo Banc 000:00

Adc Noturno
Tot Descontado

Pagos | Desc. |

DSR

“H. Trab.

Atrasos
Faltas
Saidas Antecipada

60:00
29:20

=

De conformidade com a port. MTD No.3.626,de 13.11.81 AL 13, este Canzo de Ponto suosttdl,
inclusive o de menores

0y, 0L ;

para tcdos os efeitos Iegaisj o quadro de Horario de Trabalho

\,OMOWU/M

Local e Data

Reconhego a exaii-déo destas informagdes e dou fé,
MARYANA SOARES DE SQUZA CAPAENMA y

ACESSO E PONTO TELECOMUNICAGOES LTDA ME
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11/03/2021 * Email - Rita Hungria — Outlook

Dra. Rose Mary Diniz Santim
CRM 2593-AM

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que paciente deve

manter-se afastada/o de atividades laborais, ou
¢ quaisquer outras atividades externas, por um

periodo de 7 dias a partir de hoje.

CID10 (autorizado pelo paciente): U07.2

Documento emitido por telemedicina, em
conformidade com artigo 5° da portaria n°
467/2020 do Ministério da Saude, e assinado
digitalmente.

SARS-CoV-2 PCR

Qtd: 1 , Agendar

Relatorio médico
Paciente com sintomas respiratorios com
tosse seca, coriza e espirros, acompanhados

https://outlook.office.com/mailfinbox/id/AAQKAGI2MjJmZ]YALTg2MDUINGEWNCA hNTE3LTIhY TkxY2I0Y]E1NgAQAFNCyP4gfGJEqXbPQDVxh7g%3D/...  1/2



AL

11/03/2021 Email — Rita Hungria — Qutlook

de mal estar, fadiga e mialgia ha 5 dias.

Qtd: 1 Agendar
ORIENTAC@ES GERAIS

-Permaneca a uma distancia de 2 metros de
outras pessoas se possivel.

https:/foutlack.office.com/mailfinbox/id/AAQKAGI2MjJmZjYALTg2MDUINGEWNC1hNTe3LTIhY TkxY210YJE1NgAQAFNCyYP4gfGJEqXbPQDVxh79%3D/... 2/2
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Nome: Maryana Soares De Souza Capanema

1. Dipirona 1g, Comprimico (100un) Neo Quimica | 1 embalagem
Dipirona 1g

Tomar 1 comprimido até de 6 em 6 horas, se dor ou febre, Caso alérgico & Dipirona trocar por
Paracetamol 750mg (Tomar 1 comprimido de 8/8h se dor ou febre).

2, Vitergan zinco, Comprimicdo revestido (30un) Marjan Farma 1 embalagem
Betacaroteno 10.000U1 + Oxido ctiprico 1mg + Oxido de magnésio 100mg + Oxido de zinco 40mg + Acido
ascérbico 600mg + Acetato de racealfatocoferol 200Ul + Selénio quelado 100mcg

Tomar 1 comprimido via oral ao dia de preferéncia apds refeicéo por 30 dias.

3. Addera D3 5.000U1, Cdpsula (10un) Mantecorp Farmasa 1 embalagem
Colecalciferol 5.000U/

Tomar 1 capsula via oral ao dia, de preferéncia préximo a refeicéio, por 30 dias.

4. Hyabak, solugdio oftdlmica (10mL) Genom 1 embalagem

01 gota nos olhos 3 a 4 vezes ao dia.

Lavagem nasal com Soro Fisiolégico 0,9%

Fazer lavagem nasal com soro na temperatura ambiente 3 vezes em cada narina, pelo menos 3x/-
dia.

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que paciente deve manter-se afastada/o de atividades laborais, ou
quaisquer outras atividades externas, por um periodo de 7 dias a partir de hoje.
CID10 (autorizado pelo paciente): U07.2

Documento emitido por telemedicina, em conformidade com artigo 5° da portaria n° 467/2020 do
Ministério da Satide, e assinado digitalmente.

ORIENTACOES GERAIS

-Permaneg¢a a uma distancia de 2 metros de outras pessoas se possivel.

-Descanse e beba bastante liquido

-Use seu antitérmico de preferéncia

-Cubra sua boca com um papel toalha ao tossir ou assoar o nariz, despreze no lixo em seguida
-Lave suas mdos regularmente com dgua e sabéio por pelo menos 20 segundos ou higienize com
dlcool gel

-Se seus sintomas piorarem: Falta de ar que impede de fazer o que fazia antes, febre persistente
que néio melhora com uso da medicagéo ou piora do estado geral procurar um Pronto Socorro

itedar mais breve possivel para avaliacdo médica presencial. .
~rer) ACESSE A RECEITA DIGITAL g p Data' 17/01/2021

S Cnl's 45 :
E&, Aponte a cdmera do celular, leitor de QR code ou
El.- T Visite http://memed.com.br/p/lhi3E2 - Cédigo; 4535

# Documento assinado digitaimente. Para verificar a vaiidade, visite hup:/ivwav.memed.com.br/receita/jhizEs
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Nome: Maryana Soares De Souza Capanema

SARS-CoV-2 PCR

S AckssE A RECEITA DIGITAL* Data: 17/01/2021

=
Ei 5 Aponte a camera do celular, leitor de QR code ou
Obaa: Visite http://memed.com.br/p//hi3E2 - Cédigo: 4535
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Nome: Maryana Soares De Souza Capanema

Relatério médico

Paciente com sintomas respiratérios com tosse seca, coriza e espirros, acompanhados de mal
estar, fadiga e mialgia ha 5 dias.

(=13 E_l! ACESSE A RECEITA DIGITAL* Data: 17/01/2021
HistiiaF  Aponte a camera do celular, feitor de QR code ou

E.- 4 Visite http://memed.com.br/p/lhi3E2 - Cédigo: 4535

* Documento assinado digitaimente, Para verificar a vaiidade, visite Rrtp:/ivwwv.memed.com.br/receita/jnize2



