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. 4! Banco do Brasil CENTRO DE ATENDIMENTO E |
$ Comprovante de Pagamento 09/12/2020
09/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 11:50:10

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

AGENCIA: 1.229-7 CONTA: 000.000.602.171-9
DATA DA TRANSFERENCIA: 07/12/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 000000000000
VALOR TOTAL: 3.077,20

*xxxx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ESTEFANIO ALVARES FERREIRA

BANCO: 001-BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 4.283-8
CONTA: 000.000.028.225-1

Nr. da Autenticacdo: 9.803.6B5.782.4CA.E17
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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 DE PONTO ELETRONICO

390/ U1

ACESSO E PONTO TELECOMUNICAGOES LTDA ME

Empresa  CENTROQ DE ATENDIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - CAIS 21.725.056/0001-83
Enderego RUA AJ, 171 MG
Funclonéarlo 00000043 ESTEFANIO ALVARES FERREIRA PiS 1 14589493477 CéddoHor.| Entrada
Cargo SUPERVISOR OPERACIONAL Per. de Rel. * 01/11/2020 & 30/11/2020 0001 08.00
Admissao 03/09/2018 Emissdo @ 09/03/2021
Setor 0000000003 ADMINISTRATIVO Resclsdo
Obsenagda

Marcages Reg. no REP Jornada Realizada CH Tra!amenltos eleluados sobre os dados

pes Exlra 1% Pericdo 2 Periodo Extra Horaro Ocor [Matvo
Enl  Sal Enl Sai Ent  Sal Ent  Sai

Dom 01/11 DOM DOM DOM DOM 0000
Seg 0211 FER FER FER FER 0000
Ter 0314 08:00 12:00 13:00 17:.00 0001 0309 1200 1300 17.00 | [ FARCRRPANDONA
Qua 04/14 08:00 12:00 13:00 17:00 0001 0300 12400 1300 1700 | | EANDONAPANDORIA
Qui 05/11 08:00 1200 13:00 17.00 0001 0300 1200 1300 1700 J 5 | PAMDOHUASPANDORIA
Sex 08/11 08:00 12:00 13:00 17:00 0001 0300 1200 1300 1700 | [ PACCHARARCONA
Szb 07/11 SAB SAB  SAB SAB 0000
Dom 08/11 DOM DOM DOM DOM 0000
Seg 0911 08:00 12:00 13.00 17:00 0001 €300 1200 1300 1709 | == [ EANRCIRARIAHOONA
Ter 10/11 03:00 12:00 13:00 17.00 0001 03:00 1200 1300 1700 | | PANDONAPANDONA
Qua 11411 08:00 12:00 13:00 17.00 0001 6300 1200 1300 1700 || PANDONAPANOONA
Qui 12111 08:00 12:00 13:.00 17:00 0001 0300 1200 1300 17.00 || PANDONIAPANDONA
Sex 1311 0001 Risstado Midon
Sab 14/11 SAB SAB  SAB SAB 0000
Dom 15/11 DOM DOM DOM DOM 0000
Seg 16/11 0800 12:00 13:00 17:00 0001 0300 1200 1300 1700 | N
Ter 17/11 08:00 12:00 13:00 17.00 0001 0300 1200 1300 17:00 || PavoorA;
Qua 18/11 08:00 12:00 13:00 17:00 0001 0300 1200 13:00 1700 | | PRNOOHARANDONA
Qui 18M11 03.00 12:00 13:00 17:00 0001 03:00 1200 1360 1700 | | PANCONARANDONA
Sex 2011 FER FER FER FER 0000
Sab 2111 SAB SAB  SAB  SAB 0000
Dom 22/11 DOM DOM  DOM DOM 0000
Seg 2311 08:00 12.00 13:00 17.00 0001 300 1200 1300 17400 || PANDCHARANCONA
Ter 2411 08:00 12.00 13:00 17:00 0001 0500 1200 1300 1700 | | FANDCHNARPANDTHA
Qua 2511 08:00 12:00 13.00 17.00 0ca1 03:00 1200 1300 1700 || PAnSCrapANDCHA
Qui 2611 08:00 12.00 13:00 17:00 0001 €300 1200 1300 1700 N e fiaein
Sex 27/ 08:00 12:00 13:00 17:00 0001 0300 1200 1300 1700 || PruDOtAPANDONA
Sab 2811 SAB SAB SAB SAB 0000
Dom 29/11 DOM DOM OOM DOM 0000
Seg 3011 08:00 12:.00 13:.00 17:00 0001 0800 1209 1300 17.00 | | PANDONAPANDCHA

RESUMO Pagos | Desc
Horas Normais 162:00 H. Trab. 144.00
DSR Nermais 36:40 DSR 36:40
Total Semanal 40:00 DSA Dias 0
Saldo Banc 000.00 Alrasos
Adc Noturno Fallas
Tol Descontado Fallas Dias 0

Saldas Antecipada O l/\ M OQ} 0
(ﬁMA@\ Q dl/n/‘n | AL P %24 ok 20 A0

Setor l{]m

'

Centro de Atens

ikt

b1 _. i




dall b1y

i \EAD NUCLEO DE E‘JDOSSOPJAA\JAN%DA
A DO APARELHO DIGESTIVO

ey Binitnn) Arick di deveary Bynis

ATESTAD

AI&SLO para os devidos fins que O(a) pacients Q“T'fﬂ LN
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‘{;‘; Iunied o ML O esteve nesta clinica para realizar o exame de:

[] Endoscopia digestiva aita sob sedacio
==
L% Colonoscopia

i p

e devera permanecar afastado de sua s atividades laborais efou escolares hoje.
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Belo Horizonte, ‘t’% de A 3f31)¢::‘s(7\j}'<{‘“; de 202;53 R

Rua Dcmmgos Vieira, 343 - andar térreo, salas 101 = 104 - B. Santa Efigénia - BH/MG
Fones: (31) 3243-153¢ - 3245-1539 - 330¢-2509




