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Pyd! Banco ) Brasil GENTRO DE ATENDIMENTO £ |

- Comprovante de Pagamento ) 081212021

08/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 08:27:12

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

AGENCIA: 1.229-7 CONTA: 000.000.602.171-9
DATA DA TRANSFERENCIA: 07/12/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 2 000000000000
VALOR TOTAL: 1.965,07

*er 22 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 Autenticaggo: 8.8EE.706.330.304.41B
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Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-728-0001 (demais localidades)
SAC: 0800729-0722 / OQuvidoria: 0800-729-5678



@} Banco do Brasil

9,81 249

CENTRO DE ATENDIMENTO E |

FEEEE P TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARYANA SOARES DE SOUZA CAPANE

BANCO: 001 - BANCO DO BRASI(
AGENCIA: 4.238-2

CONTA:  000.000.015.395-8

> 5 Comprovante de Pagamento 09/12/2021
09/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 08:53:25
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO:  Crédito em conta corrente
CLIENTE: CENTRO DE ATENDIMENTO E |
AGENCIA: 0.503-7 CONTA: 000.000.005.649-9
DATA DA TRANSFERENCIA: 08/12/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 000000000000
VALOR TOTAL: 1.088,21

Nr. da Autenticagfo: 8.1B9.BCE.58E.702.119

Suporte Técnicc: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729
SAC: 0800729-0722 / Ouvideria; 0800-729-5678

Pagina 11 de 13

-0001 (demais localidades)
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ESPELHO DO CAR'IAO DE PONTO

%6[ 3%9

i

21.725.056/0001-83

Empresa CENTRO DE ATENDIMEN e INLLUSAO SOCIAL CAIo
Enderegco RUA AJ, 171 MG
Funcionério 00000052 MARYANA SOARES DE SOUZA CAPAENMA |
Cargo FONOAUDIOLOGO E
Admissio 01/11/2018 |
Setor 0000000001  CLINICO Pear. de Ref. 01/11/2021 &  30/11/2021
{ Horario MARYANA Emisséo 02/12/2021
[Observigio } e — ¢ —— B = |
Extra 1° Periodo 2° Periodo Extra Horas
Data Ini_ Fim Ini Fim  Ini Fim Ini Fim Trab  Desc Quadro de riorarios |
Seg 01/11 FER  FER FER  FER FER
Ter 0211 FER  FER FER  FER FER
Qua 0311 | 1303  (7:04 FOL  FOL FOL  FOL FOL
Qui 0411 08:06 12:08  12:58  17:00 08:00 | 08:00 12:00 13:00 17:00
Sex 08/14 FOL  FoL FOL  FOL | FOL.
Sab CB/1 SAB  SAB SAB  SAB SAB
Do 07111 DOM DOM  DOM  DOM DOM
Seg 93/11 08:02 12147 4301 17200 1700 1711 08:00 08:00 12.00 1300 {7:6
ro09/19 o7:58 12117 1301 17:02 08:00 | 03:00 12:00 1300t
wua 10011 FOL  FOL FOL  FoOL | FoL '
Qui 1/t 08:02  12:07 13:02  16:59 07:59 | | 08:.00 12.60 13:00 1/:(:0!
Sex 12111 FOL  FOL  FOL  FOL | | FoL \
Sab 13/1 SAB  SAB SAB  SAB ! SAB }
Der 14011 DOM  DOM  DOM  DOM 1 DOM i
Seg 15/11 FER  FER FER  FER | FER [
Ter 16/11 08:10 12117 1259 17:.04 08:00 | JOB:OO 1260 13:00 17200 |
[ Qua 171 300 16593 FoOL  ro FOL  FOL | FOL !
Cai 1811 08:06 1208 12:5¢ {700 03:00 1 | 08:00 1200 100 n:nui
Sex 1911 FOL  folL FOL  FOL | | FOL !
Sab 2011 SAB  SAB SAB SAB | SAB |
Dom 2111 DOM  DOM  DOM DO | nom ?
Seg 2211 08:00  12:07 12657 i7:09 08:00 L 0BIGD 1200 4300 1700 |
! er 201 07:68 1211 1286 17:0% 08:0n 08:00 12:00 {300 17:00
Qua 24M1 | 720 {706 FOL  Fol FOL.  FOL FOL |
Qui- 25/11 08:17 1216 13:00  17:00 07:41 0019 | U800 12:00 1300 fr0
Sex 2611 FOL  FOL FOL  FOL FoL |
Sab 2711 SAB  SA8  SAB  SAB 23 |
Doin 2811 DOM  DOM  DOM  DOM | | DOM
| Seq 20/ 08:07 1209 1259  17:04 08:00 ; £8:00 12:00 13:00 17:00
Tar 30141 08:02  12:06  13:01 {7:02 03:00 ! 08:00 12:00 13:00 1700
e S —— T A | A ———
el RESUIID I B = L. a-|
F.oias MNormais 86.00 Extra A 050%% : 001:39 |
DSK Normais 29:20 Extra A 100% : 010:40 |
Total Semanaz| 24:00 i
Saldo Banc 000:00 | ‘
Adc Noturno | ‘
| Tot Descont.xdo 00:19 b = N — ]
L [ Pages | D‘?SEﬂ |
H. Trab. | 8740 } |
DSR | 29:20 H i
Atrasos } 00:19 [ I
Faltas ‘ (i i
’ Saidas Antecipada [

| _—

inclucive o de menores
} y i “ 'Y“ , 0}_! 4 Q} j— Dzl

Loeal e Data

ACESSO E PONTO TELECOMUNICAGOES LTDA ME
(Canii an

De conformidade com a porf MTb No.3.626,de 13.11.91 At 13, este Cartao de Pénloisubshlw para todos os efela s g
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%% 319

Declaracdo de Dispensa do Vale Transporte

Declaro para devidos fins que desde da assinatura do Segundo Termo Aditivo ao Termo
de colaboragdo 003/2019, em 19/05/2021 Eu, MARYANA SOARES DE SOUZA
CAPANEMA, contratado (a) nesta Instituigdo (Centro de Atendimento e Inclusio Social
— CAIS—CNPJ n? 21.725.056/0001-83) desde 02/04/2018, CPTS N2 3082848, Série 0050,
esclarego que para meu deslocamento de Residéncia-Trabalho e vice-versa, NAO

UTILIZO O TRANSPORTE PUBLICO. Me valendo da dispensa do mesmo.

Contagem, O\ de fevereiro de 2022,

Maryana eg de Souza Capanema

CPF n® 101.635.424-06
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