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¢, Banco do Brasil CENTRO DE ATENDIMENTO E |
S5 comprovante de Pagamento 10/05/2021

10/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 08:47:07

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: - 07/05/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 000000000000
VALOR TOTAL: 1.502,22

*** %% * TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CAMILA XAVIER FRANCA

BANCO: 001 -BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 1.633-0
CONTA: 000.000.065.526-0

Nr. da Autenticacdo; 5.D9C.4B7.3A1.2EC.F96 = - ~
| Atesto que o mnler!ﬂSorTl
vigo fo! entreague / prestade

o} ©OS

Pagina 5 de 36

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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Empresa CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAQO SOCIAL - CAIS 21.725.056/0001-83
Enderego RUA AJ, 171 MG
Funcionario : 00000039 CAMILA XAVIER FRANCA
Cargo : SECRETARIA DE ATENDIMENTO
Admissio : 03/08/2018 ;
Setor : 0000000003 ADMINISTRATIVO Per. de Ref. : 01/04/2021 a 30/04/2021
Horario : 08AS 17 Emissdo . 10/05/2021
Observagio A
Extra 12 Perfodo 22 Periodo Extra Horas
Data Ini Fim Ini Fim Ini Fim Ini Fim Trab Desc Quadro de Horérios
Qui 01/04 CO19 CO19 CO19 CO19 08:00 08:00 12:.00 13:00 17:00
Sex 02/04 CO19 CO019 CC19 COi9 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Sab 03/04 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 04/04 DOM DOM DOM DOM DOM
Seg 05/04 CO19 CO19 CO19 CO019 08:00 08:00 12:.00 13:00 17:00
Ter 06/04 CO19 COo19 C0O19 CO19 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Qua 07/04 CO18 cCo19 CO19 CO019 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Qui 08/04 CO19 CO19 CO19 CO19 08:00 08:00 12:00 13:00 i7:00
Sex 09/04 CO19 CO19 CO19 CO19 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
" Sab 10/04 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 11/04 DOM DOM DOM DOM DOM
Seg 12/04 CO019 CoOi9 CO19 CO19 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Ter 13/04 CO19 COi19 CO19 CO19 08:00 % 08:00 12:00 13:00 17:00
Qua 14/04 CO19 CO19 CO19 CO19 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Qui 15/04 CO19 CO19 C019 COi19 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Sex 16/04 CO19 Ccoig CO19 CO19 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Sab 17/04 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 18/04 DOM DOM DOM DOM DOM
Seg 19/04 y ~ CO19 coi19 CO19  COoi9 ALY 08:00 BN ; 08:00 - 12:00 13:00--17:00
Ter 20/04 CO19 CO019 C019 CO19 08:00 08:00 12:00 13:.00 17:00
Qua 2i/04 CO19 cCoOi18 CO19 CO19 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Qui 22/04 CO198 CO19 CO19 CO19 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Sex 23/04 CO19 CO19 CO19 CO0i19 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Sab 24/04 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 25/04 DOM DOM DOM DOM DOM
Seg 26/04 CO19 CO19 CO19 CO19 08.00 08:.00 12:00 13:00 17:00
Ter 27/04 CO019 CO19 C019 CO19 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Qua 28/04 CO19 CoO19 CO19 CO19 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Qui 29/04 CO19 CO19 CO19 CO019 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Sex 30/04 CO19 CO19 CO19 CO19 08:00 08.00 12:00 13:00 17:00
= u]
RESUMO
Horas Normais 176:00
DSR Normais 29:20
Total Semanal 40:00
Saldo Banc 000:00
Adc Noturno
Tot Descontado
£ Pagos Desc.
H. Trab. 176:00
DSR 29:20
Atrasos
Faltas
Saidas Antecipada
=

De conformidade com a port. MTh No.3.626,de 13.11.91 Ar 13, este Cartao de Ponio substitui, para todos os efeitos legais, 0 quadro de Horario de Trabalho
inclusive o de menores .
Dowocgm O, QY 3“03’\
Local e Data Reconhego a exatidgo destas informagées e dou fé,

CAMILA XAVIER FRANGA

So tﬂr 7%05

ACESSO E PONTO TELECOMUNICAGOES LTDA ME Centro de Atendimeato ¢ Inclusiy Sacial - CAS



