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1} Banco do Brasil CENTRO DE ATENDIMENTO E |
' 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.: 1.965,07

* %+« * TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARYANA SOARES DE SOUZA CAPANE - . __,,,__]

Atento que © matarinl/Soere
vigo ol gntiao. . orosjadéil

_oh. 02N X
L5034 =

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

Nr. da Autenticacdo: F.B57.0ED.DES.AF5.0AB

Pagina 42 de 63

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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4! Banco do Brasil CENTRO DE ATENDIMENTO E |

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: 000.000.601.055-5
DATA DA TRANSFERENCIA: 04/02/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 000000000000
VALOR TOTAL: 1.098,86

****** 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; B.0B9.4B0.7F7.823.AF1

Pagina 41 de 63

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC: 0800729-0722 / Quvidoria: 0800-729-5678
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s | ESPELHO DO GARTAO DE PONTO

Empresa CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - CAIS 21.725.056/0001-83
Enderego RUA AJ, 171 MG

Funcionario : 00000052 MARYANA SOARES DE SOUZA CAPAENMA o
Cargo : FONOAUDIOLOGO
Admissédo : 01M11/2018
Setor . 0000000001 CLINICO Per. de Ref. : 01/01/2022 a 31/01/2022
| Horéario MARYANA - Emissio ;. 07/02/2022
Observagdo ) )
Extra 1° Periodo 2° Periodo Extra Horas
| Data Ini Fim Ini Fim Ini Fim Ini  Fim Trab Desc . Quadro de Horéarios
Sab 01/01 FERIA FERIA FERIA FERIA SAB
Dom 02/01 FERIA FERIA FERIA FERIA DOM
Seg 03/01 FERIA FERIA FERIA FERIA 08:00 12:00 13:00 17:00
Ter 04/01 FERIA FERIA FERIA FERIA 08:00 12:00 13:00 17:00
Qua 05/01 FERIA FERIA FERIA FERIA FOL
Qui 06/01 FERIA FERIA FERIA FERIA 08:00 12:00 13:00 17:00
Sex 07/01 FERIA FERIA FERIA FERIA FOL
( 3ab 08/01 FERIA FERIA  FERIA FERIA SAB
Jom 09/01 FERIA FERIA FERIA FERIA DOM
Seq 10/01 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC 08:00 12:00 13:00 17:00
Ter 11/01 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC 08:00 12:00 13:00 17:.00
Qua 12/01 13:.06 17:05 FOL FOL FOL FOL FOL
Qui  13/01 08:04 12:05 13:02  17.04 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Sex 14/01 FOL FOL FOL FOL FOL
Sab 15/01 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 16/01 DOM DOM DOM DOM DOM
Seg 17/01 08:00 12:15 12:58  17:00 08:00 08:00 12:00 13;00 17:00
Ter 18/01 HOFFI HQFFI  HOFFI HOFFI 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Qua 19/01 FOL FOL FOL FOL FOL
Qui  20/01 HOFFI HOFFI HOFFI HOFFI 08:00 08:00 12:.00 13:00 17:00
Sex 21/01 FOL FOL FOL FOL FOL
Sab 22/01 SAB  SAB SAB  SAB SAB
Dom 23/01 DOM DOM DOM DOM DOM
Seg 24/01 HOFFI HOFFI HOFFI HOFFI 08:00 08:00 12:00 13:00 17.00
Ter 25/01 HOFFI HOFFI HOFFI HOFFI 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Qua 26/01 FOL FOL FOL FOL FOL
Qui 27/01 HOFFI HOFFI HOFFI HOFFI 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Sex 28/01 FOL FOL FOL FOL FOL
Sab 29/01 SAB SAB SAB SAB SAB
(‘ Tom 30/01 DOM DOM DOM DOM DOM
, Jeg 31/01 HOFFI HOFFI HOFFI HOFFI 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
\
e RESUMO ] ) i
Horas Normais 104:00 Extra A 050% : 000:17
DSR Normais 22:00 Extra A 100% : 003:59
Total Semanal 24:00
Saldo Banc 000:00
Adc Noturno
_Tot Descontado B = - —
) Pagos Desc. |
H. Trab. 64:00 ]
DSR 22:00
Atrasos |
Faltas [
Saidas Antecipada ‘
§ L = o - |
De conformidade com a port. MTb No.3.626,de 13.11.81 Art 13, este Cartac de Ponlo substitui, para todos os ¢ itos legéis, o quadro de Horario de Trabalho
inclusive o de menores |
GV St Oh 0 | o S , e
lﬁ)’cal e Data Reconhego o destas informagdes e dou fé,
MARYANA RES DE SOUZA CAPAENMA

c\a\ LCHO

ACESSO E PONTO TELECOMUNICAGOES LTDA ME \Wiso R\’\

otor e
0 Axendimen

contod



405/ u [‘{6 ATENDIMENTO: 1025935.1

ok g e g «PSO-ATESTADO DO PACIENTE
L_u;} ME‘:‘E@FB@E PRONTUARIO: 751568

Rede de Saude

PACIENTE: MARYANA SOARES DE SOUZA CAPANEMA
[DADE: 28 Anos 5 Meses e 16 Dias

DATA NASC.: 21/07/1993
CARTEIRA: 605069581

COI\;VENIO: AMIL SERVICO:  CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
ESPECIAL.: CLINICA MEDICA .
LOCAL:  PRONTO SOCORROQ (C) DATA: Ay e

HORA: 17:14

MEDICO:  ANDREIA TUYAMA

TESTADO

Atesto para fins trabalhistas que o Sr{a) = MARYANA SOARES DE SOUZA CAPANEMA esteve em

.Deverd manter-se afastado de suas atividades por

consulta e avaliagdo médica no dia 06/01/2022
6 seis dia(s) a contar da referida data.
CID: b34-2

OBS: CID INFORMADO CONFORME AUTORIZAGAO DO PACIENTE.

Observagoes:

Belo Horizonte, Quinta-Feira, 06 de Janeiro de 2022

ANDREIA TUYAMA
CRM - 33728




906/ 46
Declaracdo de DRispensa do Vale Transporte

Declaro para devidos fins que desde da assinatura do Segundo Termo Aditivo ao Termo
de colaboragdo 003/2019, em 189/05/2021 Eu, MARYANA SOARES DE SOUZA
CAPANEMA, contratado (a) nesta Instituicdo (Centro de Atendimento e Inclusdo Social
— CAIS—CNPJ n221.725.056/0001-83) desde 02/04/2018, CPTS N2 3082848, Série 0050,
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.

Maryana $

CPF n2 101.635.424-06




