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399 39Y

@i Banco do Brasil CENTRO DE ATENDIMENTO E |
;,,; § Comprovante de Pagamento 06/08/2021
06/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 08:42:41

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
( e ———
DATA DA TRANSFERENCIA: 05/08/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 000000000000
VALOR TOTAL: 1.346,85

**x*x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSY CRISTINA SILVA LOMMEZ

BANCO: 001 - BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 5.680-4
CONTA: 000.000.012.954-2

Nr. da Autenticagdo: 1.2D5.786.486.C75.801

o S s i | S e -

] atesto que o materlal/Sor.
vigoe ltol entregue / proiiadc-

0s _0%
Wag.aal. 3hs

YIRSy =N

-

Pagina 22 de 52

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0C01 (demais localidades)
SAC: 0800729-0722 / Ouvidoria: 0800-728-5678
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CENTRO DE ATENDIMENTO E |

?! Banco do Brasil

%\
# 1 Comprovante de Pagamento 06/08/2021
06/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 08:42:41
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO:  Crédito em conta corrente g
CLIENTE: CENTRO DE ATENDIMENTO E |
AGENCIA: 1.229-7 CONTA: 000.000.601.055-5
f’
DATA DA TRANSFERENCIA:; 05/08/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 000000000000
1.547,78

VALOR TOTAL:

*#*xxx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE. JOSY CRISTINA SILVA LOMMEZ

BANCO: 001 - BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 5.680-4
CONTA: 000.000.012.954-2

—

Nr. da Autenticac&o: 9.94D.9B4.09D.677.8EB

Pagina 23 de 52

Suporte Técnico: 4004-000! (capitais e re‘gi()es metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC: 0800729-0722 / Ouvidloria: 0800-729-5678



2| 94

1Wwa |qaoay

i@@

v

¥0’886°C

1 £1'%92 29'10€°€ | Z9°'T0E° € | Z9'T0E" € |4
Juy| B ese SO SL94 $194 218D mmsL SSNI "qHued ._i aseg ouglES

€9°%68°T

MMMMUMMAﬂdaﬁHMA i i JOTIEPEILATUY ZTT24

66'90F

Iv'€E6
85 '€TE

$OINCOSSa 30 V.01 Z9'T0E"€ wohzm>oxama4<HmA

|
S 728 I |
e

_ B o gnt

— L
00'ST STW JUHI b T ——

|
|

10[EA,

00'ET SEW SSNI| Z9'T0E" € p0‘0€E QLYY
ELI) og3Eseq JOEA °PI0 oﬁ_bmmm
T aovacoed T e MR R o S TR ;:,:..x.mmﬂﬁzen:.;.::vaz.;;wk:,;:u_

SODINDEL - ODINITO O.Hzmzmnzumn.mn 6T0Z/0T/T0
ogdey OESS|WPY B8

/ TYNOIDYANDC WYINIdVHE LE-9€b £8% 680
joAN/oBi dd

ZIWHOT YATIS ¥NILSIUD ASO. £6%000000
eLo gjnojne

TYSNE TZ0Z/CH 3
eyjod| e[ougIee OW - W3DVINOD M MMNHF_“. NM
ol

Ou.co_.:mmmn_ ap 0qIoay OS OVSNTONI 3 OLNIWIANILY 30 OHLN3D SIVO

J.FM £68-1000/950°52L'LZ NdND



ESPELHO DO CARTAO DE PONTO

305139y

Empresa CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - CAIS

21.725.056/0001-83

Enderego RUA AJ, 171 MG
| Funcionario 00000070 JOSY CRISTINA SILVA LOMMEZ ‘_'}
Cargo TERAPEUTA OCUPACIONAL ‘
Admissdo 01/10/2019

Setor 0000000001 CLINICO Per. de Ref. 01/07/2021 & 31/07/2021
Horario 4HDIA Emiss&o 23/08/2021
[ Observagdo =

Extra 1° Periodo 2° Periodo Extra Horas
Data __Ini Fim Ini Fim ~_Ini Fim Ini Fim Trab Desc = Quadro de Horérios |

Qui o1/07 ¥ HO HO 04:00 MoV '

Sex 02/07 HO HO 04:00 | MOV

Sab 03/07 SAB SAB SAB SAB SAB

Dom 04/07 DCM DOM DOM DOM DOM

Seg 05/07 13:00 17:00 04:00 MOV

Ter 06/07 HO HO 04:00 MoV

Qua 07/07 13:00 17:00 04:00 MOV

™ii 08/07 HO HO 04:00 MOV

i 09/07 HO HO 04:00 MOV

Sab 10/07 SAB  SAB SAB  SAB SAB |

Dom 11/07 DOM DOM DOM DOM DOM

Seg 12/07 13:00 17:00 04:00 MOV

Ter 13/07 HO HO 04:00 MOV

Qua 14/07 13:00 17:00 04:00 MoV

Qui 15/07 HO HO 04:00 MOV

Sex 16/07 HO HO 04:00 MoV

Sab 17/07 SAB SAB SAB SAB SAB

Dom 18/07 DOM DOM DOM DOM DOM

Seg 19/07 13:.00 17:00 04:00 MOV

Ter 20/07 HO HO 04:00 MoV

Qua 21/07 13:00 17:00 04:00 MOV

Qui  22/07 HO HO 04:00 MoV

Sex 23/07 HO HO 04:00 MOV

Sab 24/07 SAB SAB SAB SAB SAB

Dom 25/07 DCM DOM DOM DOM | DOM

Seg 26/07 13:.00 17:00 04:00 MOV

Ter 27/07 HO HO 04:00 MOV

Qua 28/07 13.00 17:00 04:00 MoV

Qui  29/07 HO HO 04:00 MoV

Sax  30/07 HO HO 04:00 MoV
{5 a7 SAB  SAB SAB  SAB SAB
| = — IS ChE)

RESUMO

Horas Normals 88:00

DSR Normais 29:20

Total Semanal 20:00

Saldo Banc 000:00

Adc Neturno

Tot Descontado = = =

Pagos | Desc.

H. Trab. 88:00

DSR 29:20

Atrasos

Faltas

Saidas Antecipada

inclusive o de menores

}"3“‘26’””

Local e Data

" De conformidace com a port. MTb No.3.626,de 13.11.91 Art 13, este Cartao de Ponlo subslitui, para todos os efeitos legals, o quadro de Horario de Trabalho

o5, R, A

-

Recofifeco a exatiddo destds informagdes e dou fé,

/JOSY CRISTINASILVA LOMMEZ Lo

ACESSO E PONTO TELECOMUNICAGOES LTDA ME




