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¢ Danco do brasil
§C

\3%(39Y

CENTRO DE ATENDIMENTO E |

*** % ** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARYANA SOARES DE SOUZA CAPANE

BANCO: 001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 4,238-2
CONTA:  000.000.015.395-8

' & Comprovante de Pagamento 07/06/2021
07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 08:46:30
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: Crédito em conta corrente
CLIENTE: CENTRO DE ATENDIMENTO E |
AGENCIA: 1.229-7 CONTA: 000.000.602.171-9
DATA DA TRANSFERENCIA: 04/06/2021
NUMERQ DO DOCUMENTO: 000000000000
VALOR TOTAL: 1.597,51

Nr. da Autenticacdo: B.780.54E.5F3.728.8A6

Pagina 26 de 36

Suporie Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais lecalidades)
CAC: 0300729-0722 f Ouvidoria: 0800-729-5678



o E Banco do Brasil CENTRO DE ATENDIMENTO E |
% i Comprovante de Pagamento 07/06/2021
07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 08:46:30

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

AGENCIA: 1.229-7 CONTA: 000.000.602.171-9
k‘
DATA DA TRANSFERENCIA: 04/06/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 000000000000
VALOR TOTAL: 924,87

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

BANCO: 001 - BANCO DO BRASIL
AGENCIA; 4.238-2
CONTA: 000.000.015.395-8

Nr. da Autenticagdo: A.00F.851.455.6B6.CEQ

s e

e rr—
Atesto que o materlal/Ser.
vlco fo« amwo / prgawlg

g c%

agina2bde 36

Suporte Técnico: 4C04-0001 (capitais e regides metropolitunas) e 0800-729-0001 (demzis localidades)
SAC: 0800729-0722 / Ouvidoria: 0800-729-5678
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*9'3% Banco do Drasil CENTRO DE ATENDIMENTO E |
P
|

omprovante de Pagamento 07/06/2021

07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 08:46:30

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

AGENCIA: 1.220-7 CONTA: 000.000.601.065-5
DATA DA TRANSFERENCIA: 04/06/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 000000000000
VALOR TOTAL: 371,79

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

BANCO: 001 - BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 4.238-2
CONTA: 000.000.015.395-8

Nr. da Autenticacdo: 6.964.BD0.04E.86F.E27

[V e s T4 gy

-““‘“‘-‘“
| Atesto que o materlai/Sor.

vigo l]oi ontregus / proatage..
L

Pagina 24 de 36

Suporte Técnico: 4004-3001 (capitais e regites metropolitanas) e 0800-729-0C01 (demais localidades)
SAC: 0800729-0722 / Ouvidoria: 0800-729-5678
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e ~ ESPELHO DO CARTAO DE PONTO

AR T TR 1T

19939y

Empresa CENTRO DE ATENDIMEMTO E INCLUSAO SOCIAL - CAIS
Enderego  RUA AJ, 171

21.725.056/0001-83
MG

Funcionario : 00000052 MARYANA SOARES DE SOUZA CAPAENMA

Cargo . FONOAUDIOLOGO
Admissio : 01/11/2018
Setor : 0000000001 CLINICO Per. de Ref. 01/05/2021 a 31/05/2021
Horario . 4HDIA Emissdo 17/09/2021
Observagao
Extra 1° Periado 2° Periodo Extra Horas
Data Ini Fim Ini Fim Ini Fim_ Ini Fim Trab Desc Quadro de Horarios
Sab 01/05 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 02/05 DOM DOM DOM DOM DOM
Seg 03/05 HOFFI HOFFI 04:00 MOV
Ter 04/05 HOFFI HOFFI 04:00 MOV
Qua 05/05 HOFFI HOFFI 04:00 MOV
Qui 06/05 HOFFI HOFFI 04:00 MOV
Sex 07/05 HOFFI HOFFI 04.00 MoV
Sab 08/05 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 08/05 DOM DOM OOM  DOM DOM
Seg 10/05 HOFFI HOFFI 04:00 MoV
Ter 11/05 HOFFI HOFFI 04.00 MOV
Qua 12/05 HOFFI HOFFI 04:00 MOV
Qui 13/05 HOFFlI HOFFI 04:00 MoV
Sex 14/05 HOFFI HOFFI 04:00 MOV
Sab 15/05 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 16/05 DOM DOM DCM DOM DOM
Seg 17/05 HOFFI HOFFI 04:00 MOV
Ter 18/05 HOFFI HOFFI 04:00 MoV
Qua 19/05 HOFFI HOFFI 04.00 MOV
Qui 20/05 HOFFI HOFFI 04:00 MOV
Sex 21/05 HOFFI HOFFI 04:00 MOV
Sab 22/05 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 23/05 DOM  DOM DOM DCM DOM
Seg 24/05 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC
Ter 25/05 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC
Qua 26/05 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC
Qui 27/05 HOFFI HOFFI 04.00 MOV
Sex 28/05 HOFFI HOFFI 04:00 MOV
Sab 29/05 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 30/05 DOM DOM DOM  DOM DOM
Seg 31/05 HOFFI HOFFI 04:00 MGV
RESUMO -
Horas Normais 72:00
DSR Nermais 36:40
Total Semanal 20:00
Saldo Banc 000:00

Adc Noturno

Tot Descontado =

Pagos Desc.

H. Trab. 72:00
DSR 36:40
Alrasos

Faltas

Saidas Antecipada

De conformidade com a port, MTb No.3.626,de 13.11.91 Art 13, este Carlao de Ponto substitui, para todos os efejfOs |
inclusive o de menores

Eonlecpn LA, O o4

is, 0 quadro de Horario de Trubalho

Local e Data

Reconhego a exa{ida

estas informagoes e dou fé,
DE SOUZA CAPAENMA

ACESSO E PONTO TELECOMUNICAGOES LTDA ME

Centro e Alentums
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
ATESTADO MEDICO

DRA. NATALIA DA COSTA ROSA
CRM/PR 37496

PACIENTE: MARYANA SOARES DE SOUZA CAPANEMA
E-MAIL: MARYANASOARESFONO@GMAIL.COM

EMITIDO EM: 24/05/2021 09:00
ATESTO, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE MARYANA SOARES DE SOUZA CAPANEMA
NECESSITA DE 03 (TRES) DIAS DE AFASTAMENTO POR MOTIVO DE DOENGCA.

CID 10: A0S E R11(AUTORIZADO PELO PACIENTE).

%lgﬂéklil Chave de validagédo 2jFf94qfd6N8S0432606
:u'r'.fﬁ}f: =  Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br

g*ggﬁ opgao utilidade ou utilizando dispositivo mével com leitor QRCODE.

Emitida eletronicamente via internet pelo servigo web promovido pelo CRM-PR em 24/05/2021 09:00



