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_@! Banco do Brasil CENTRO DE ATENDIMENTO E |
,@ ¢ Comprovante de Pagamento 08/02/2021
08/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:38:18

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

AGENCIA: 1.229-7 CONTA: 000.000.121.190-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 056/02/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 000000000000
VALOR TOTAL: . 1.802,22

= *****TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDJANNES BARBOSA CUNHA

BANCO: 001 - BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 1.633-0
CONTA: 000.000.132.068-8

Nr. da Autenticagdo: 4.0F5.C01.072.4E2.766

Pagina5de 22

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 GARTAO DE PONTO '

Y l 513

Empresa

CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - CAIS

21.725.056/0001-83
Enderego RUA AJ, 171 MG
Funcionério 00000042 EDIJANNES BARBOSA CUNHA
Cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVO I
Admissdo 03/09/2018
Setor 0000000003 ADMINISTRATIVO Per. de Ref. 01/01/2021 a 31/01/2021
Horério 08 AS 17 Emisséo 19/02/2021 -
Observagio = =
= — = |
Extra_ 1° Periodo 2° Periodo Extra_ % Horas
Data Ini Fim Ini Fim Ini Fim  Ini Fim Trab Desc Quadro de Horarios
Sex 01/01 FER FER FER FER FER
Sab 02/01 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 03/01 DOM  DOM DOM DOM DOM
Seg 04/01 c0O19 CO19 C0O19 CO19 08.00 08:00 12:00 13:00 17:00 |
Ter 05/01 CcOo19 CO19 C0O19 CO19 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00 |
Qua 06/01 co19 CO19 C0O19 CO19 08:00 08:.00 12:00 13:00 1700
Qui 07/01 CcO19 CO19 C019 CO19 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Sex 08/01 CO19 CO19 CO19 CO19 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Sab 09/01 SAB  SAB SAB SAB SAB
Dom 10/01 DOM DOM DOM DOM DOM
Seg 11/01 CO19 CO19 co19 CO19 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Ter 12/01 C019 CO19 coO19 CO19 08:00 08:00 12:.00 13:00 17:00
Qua 13/01 Cc019 CO19 cO19 CO19 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Qui 14/01 C019 CO19 CO19 CO19 08:00 | 08:00 12:00 13:00 17:00
Sex 15/01 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC ‘ 08:00 12;00 13:00 17:00
Sab 16/01 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC SAB
Dom 17/01 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC DOM
Seg 18/01 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC 08:00 12:00 13:00 17:00
Ter—19/01 MEDIC MEDIC — MEDIC MEDIC 08:00 12:00 13:00 17:00]
Qua 20/01 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC 08:00 12:00 13:00 17":00|
Qui 21/01 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC 08:00 12:00 13:00 17:00
Sex 22/01 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC \ 08:00 12:.00 13:00 17:00
Sab 23/01 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC SAB
Dom 24/01 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC DOM
Seg 25/01 CO19 CO19 C019 CO19 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Ter 26/01 C019 CO19 CO1g8 CO19 08:00 08:00 12:00 13:00 17.00
Qua 27/01 C0O19 CO19 CO19 CO19 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Qui 28/01 cO19 CO19 cO19 CO19 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Sex 29/01 CO19 CO19 CO19 CO19 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Sab 30/01 SAB  SAB SAB  SAB SAB
| Dom 31/01 DOM DOM DOM DOM DOM
== s = |
v RESUMO
Horas Normais 160:00
DSR Normais 22:.00
Total Semanal 40:00
Saldo Banc 000:00
Adc Noturno
_Tot Descontado ) — -~ - —
Pagos Desc.
H. Trab. 112:00
DSR 22:00 |
Atrasos
Faltas
Safdas Antecipada
| —)
| De confcrmldade coma port. MTb No.3.626,de 13.11.91 Art 13, este Cartao de Ponto substitui, para todos 0s efeitos legais, 0 quadro de Horano de Trabalho
inclygive o de menores
P)ow f@xg{/m 06 ;, U2, 202| ] . _ i
Local e Data Reconhego a exatidao destas informagdes e dou fé,
= EDIJANNES BARBOSA CUNHA

ACESSO E PONTO TELECOMUNICAGOES LTDA ME
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Unimed|#2 TELESSAUDE - UNIMEDBH %\H S13

Bialo Horizonto RUA INCONFIDENTES, 44, FUNCIONARIOS, BELO HORIZONTE

Nome do paciente: EDIJANNES BARBOSA CUNHA N© Pront.: 0004577769 N° Atend.
Data de Nascimento: 27/04/1982 Idade: 38 Anos 8 Meses 19 Dias Convénio: UNIMED BH

Nome da méde: MARIA BARBOSA CUNHA Setor:

Profissional: LUCILENE MARIA LARA Data Assinatura: 15/01/2021 12:54:21

35031776

Leito:

ATESTADO MEDICO

Atesto que o (a) Sr. (a) EDIJANNES BARBOSA CUNHA necessita permanecer afastado por 10 dias a partir

de 15/01/2021 por razdes medicas. CID Z20.9.

(Este atestado é valido para as finalidades previstas nos artigos 71 e 72, paragrafo 12 do Decreto 3048/99,

e serad expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

Eu, EDIJANNES BARBOSA CUNHA, RG , autorizo a incluséo do CID no atestado médico.

EDIJANNES BARBOSA CUNHA

Assinatura e Carimbo

A validacio do documento podera ser realizada através do QRCode ou do link abaixo.

Caso tenham alguma dvida ou dificuldade de acesso pedimos fazerem contato no telefone (31) 3071-9861.

Documznto assinada digitaiments 02 acordo com 2 ICP-Eradd, Medida Frovisé 2 200- 22001, Resclugdo CEM 1.821/2007 e 05 tenmos da E %

Pectaris 457 8> Mristero 0 Sadde, pubcada em 23 de Margo 2020, chseivadus 05 fequistos previstos ém afas 02 Agdnoia da Viglandia y/ CpP TR,
Satiria (ANVISA), 1200 5190 gerada em Lm sisfema certzads n prosesen d2 Carficas 3o para Ssfemss o2 Regiskio Eieténizo em Saldz L sl § i - £
(SRES) da Soiedads Brasizia g2 Informca em Saldz (SEIS) sobn® 024 ¥, S3 ;ﬁ Wﬁ,

LUCILENE MARLA LARA:67799353600, AC CNDL RFB v3, 67739353600, 15/01/2021 12:54 BRT 15/01/2021 o R LT

%

] Apontea camera do celular,

(*H leitor de QR code ou visite:

< g-i http:/funimed.vc/?l=doc2
1

e CODIGO: 688567084

Impresso em: 15/01/2021 12:54 Criado por: LUCILENE MARIA LARA CRM- 127099

ANS - N° 34,388-9



