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#! Banco do Brasil CENTRO DE ATENDIMENTO E |

g Comprovante de Pagamento 07/02/2022
07/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 09:38:08
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: 04/02/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 000000000000
VALOR TOTAL: 3.077,20

****++ * TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ESTEFANIO ALVARES FERREIRA

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

Nr. da Autenticagdo: 1.AC4.112.B37.8C0.A9C
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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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| W) CENTRO DE ATENDIMENTO E |

Banco do Brasil

5;, Comprovante de Pagamento 07/02/2022
07/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 09:38:08
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: 04/02/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 000000000000
VALOR TOTAL: 106,73

**x** * TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ESTEFANIO ALVARES FERREIRA

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

Nr. da Autenticagéo: 4.953.948.7A5.1ED.ADC
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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

291/ 4ue

CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAQO SOCIAL CAIS

21.725.056/0001-83

Empresa
Enderego RUA AJ, 171 MG
Funcionario 00000043 ESTEFANIO ALVARES FERREIRA
Cargo SUPERVISOR OPERACIONAL
Admisséo 03/09/2018
Setor 0000000003  ADMINISTRATIVO Per. de Ref. 01/01/2022 a 31/01/2022
Horario 08 AS 17 Emisséo 07/02/2022 .
[Observagio ) —— =
Extra 1° Periodo 2° Periodo Extra Horas
| Data Ini Fim Ini Fim Ini Fim Ini Fim Trab Desc Quadro de Horarios
Sab 01/01 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 02/01 poM DOM DOM DOM DOM
Seg 03/01 07:46 08.00 08:00 12:20 13:17 17:.04 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Ter 04/01 | 07:34 0800 08:00 12:11 1312 17:02 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Qua 05/01 07:54 13:22 14:20 17:00 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Qui 08/01 08:04 12:58 13:57 16:58 07:58 08:00 12:00 13:00 17:00
Sex 07/01 0811  12:30 13:33  17:00 07:49  00:11 08:00 12:00 13:00 17:00
( Y 08/01 SAB SAB SAB SAB SAB
| m 09/01 poM DOM DOM DOM [ DOM
| Seg 10/01 pc DC DC DC | 08:00 12:00 13:00 17:00
Ter 11/01 07:58 1207 1303 17:.02 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Qua 12/01 08:06 12:44 13:43 17:04 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Qui  13/01 08:01 12:00 12:59 1700 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Sex 14/01 08:16 12:06 12:68 17:00 07:44  00:16 08:00 12:00 13:.00 17:00
Sab 15/01 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 16/01 DOM DOM DOM DOM DOM
Seg 17/01 08:15 12:26 13:14  17:03 07:45 00:15 08:00 12:00 13:00 17:00
Ter 18/01 HOFFI HOFFI HOFFI HOFFI 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Qua 19/01 HOFFI HOFFI HOFFl HOFFI 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Qui 20/01 HOFFI 12:13 13:10 HOFFI 08:00 08:00 12:00 13:.00 17:00
Sex 21/01 10:42  13:54 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC 14:48 15:03 08:00 12:00 13:00 17:00
Sab 22/01 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 23/01 DOM DOM DOM DOM DOM
Seg 24/01 08:09 12:14 HOFFI HOFFI 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Ter 25/01 08:05 13:30 14:23 HOFFI 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Qua 26/01 07:25 08:00 08:00 12:10 13.08 HOFFI 08:00 0800 12:00 13:00 17:00
Qui 27/01 HOFFI HOFFI HOFFI HOFFI 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Sex 28/01 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC 08:00 12:00 13:00 17:00
Sab 29/01 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC SAB
Som 30/01 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC DOM
(‘ seg 31/01 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC 08:00 12:00 13:00 17:00
N RESUMO il | o 1
Horas Normais 168:00 Extra A 050% : 004:54
DSR Normais 29:20
Total Semanal 40:00
Saldo Banc 000:00
Adc Noturno
_Tot Descontado 00:42 -
_ | Pagos | Desc. |
H. Trab. 135:16%
DSR 28:20
Atrasos 00:42
Faltas 08:00
Saidas Antecipada i
Jiw S |
" De conform:dade com a port MTb N03626 de 13.11.91 Art 13 este Cartao de Ponto subsmw para ara todos 0s efenos legais, o quadro d o dg) ; l
inclusive o de menores /_ F / ‘
6@1} }O’l’%(/)’)’) 011 / @'(2// (QOMJ - CHpr—"V—~ |
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R. Juiz de Fora, 541/804 Barro Preto
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. PRONTUARIO: 206133 PACIENTE: ESTEFANIO ALVARES FERREIRA
' ATENDIMENTO: 730568 DATA ATEND: 28/01/2022 SEx0: Masculing | NASC: 18/02/1977
NOME DA MAE: MARIA DO CARMO ALVARES [DADE: f§4 ANQS
MEDICO: GIDEON JOSE IBRAHIM ZEGHZEGH! CRM: 67878
CONVENIO:  PROMED ! CLASSIC ENFERMARIA 28/01/2627 13:05 -
LOCAL: CONTA 674390

ATESTADOC MEDICO

DE ACORDO COM A LEI N® 605, DE 5 DE JANEIRO DE 1949, ART, 6%, LETRA f}, ATESTAMOS QL‘}E-:“O SR. {A):

ESTEFANIO ALVARES FERREIRA " CARTEIRA DE IDENTIDARE DE HUMERQ 38757402
ORGAQ EMISS0R  5SP-MG CPF NUMERO 00240364635 FOI ATENDIDO NESTA UNIDADE DE SAUDE PARA
TRATAMENTO MEDICC, CLASSIFICADO COM O CID N°o J08% E, DE ACORDO COM O QUADRG CL imico, De-

PARTIR DE  28/01/2022

]
oo
]
e
e
>

VERA FICAR AFASTADO DE SUAS ATIVIDADES DIARIAS DURANTE

( Eu, Z ! 2 V{}, "f’h autorizo a inclusdo da CID ne alesiado médico.

BELO HORIZONTE ‘§th FEIRA, 28 DE JANEIRO BE

“URM - 07878

Holzone - MG, 30190-130 - (31) 3357-3

GIDEOR J0SE (B
Av, Barbacena, 653 -/Barro Preto, tax




PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE

LAUDO DE RESULTADOS DE TESTES RAPIDOS (TK)

COVID-19, ANTIGENO ' . 394 4ug

ON 10212009

'S DA UNIDADE DE SAUD

UNIDADE DE SAUDE -

FAMINAS

ENDEREGO
Av. Cristiano Machado, 12001

TELEFONE

NOME DO SOLICITANTE

N° REGISTRO PROFISSIONAL
COREN MG 393.446

FERNANDA DE SQUZA COSTA

2 DADOS DO USUARIO i e
NOME DO USUARIO f ’
EAe fom,0  Aldan €5 F{nm £ 0
NOME SOCIAL
N DE REGISTRO LOCAL / PRONTUARIO ELETRONICO CARTEIRADE IDENTIDADE CPF DATA DE NASCIMENTO
003 - Y03 b4k 35 15 /027 19 F >
AXMOSTRA DATA DA COLETA )
SECREGAO NASO-FARINGEA OVIGRISONRA,

OVID-19, ANTIGENO

MARCA

LOTE / VALIDADE RESULTADO

INSTITUTO DE BIOLOGIA MOLECULAR DO PARANA

Lote: 2105622188 val:10/22 Y

IMPORTANTE: O TESTE FORNECE RESULTADOS PRELIMINARE

PODEM SER USADOS COMO UNICA BASE PARA O TRATAMENTO OU OUTRAS DECISOES. OS RESULTADOS NEGATIVOS DEVEM SER COMBINADOS

S. RESULTADOS NEGATIVOS NAQ EXCLUEM INFECGAO POR SARS-COV-2 E NAD

COM OBSERVAGOES CLINICAS, HISTORICO DO PACIENTE E INFORMAGOES EPIDEMIOLOGICAS.,

_ARESPONSAVEL PELALIBERACAD. =

NOME E CARIMBO DO PROFISSIONAL .
FERNANDA DE SOUZA COSTA Lo
ENFERMEIRA 5 1 dlp SN

N° REGISTRO CONSELHO PROFISSIO NAL (CONS / UF I N*)
COREN MG 393.446
ASSINATURA

DATA
FERNANDA DE SOUZA COSTA ENFERMEIRA
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Declaragdo 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, ESTEFANIO ALVARES FERREIRA,
contratado (a) nesta Instituigio (Centro de Atendimento e Inclus3o Social — CAIS — CNPJ
n? 21.725.056/0001-83) desde 03/09/2018, CPTS N2 19290, Série 0135, esclareco que
para meu deslocamento de Residéncia-Trabalho e vice-versa, NAO UTILIZO O

TRANSPORTE PUBLICO. Me valendo da dispensa do mesmo.

Contagem, 01 de fevereiro de 2022.
o W]
iy A -

Estefdnio Alvares Ferreira

CPF n2 002.403.646-35




