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CENTRO DE ATEND]MEWE I

sl Banco do Brasil
# Comprovante de Fagamento 10/10/2022
10/10/2022 - BANCO DO BRASIL - 08:40:16
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTQ: Crédito e conta corrente
CLIENTE: CENTRO DE ATENDIMENTO E |
AGENCIA: 1.229-7 CONTA: 000.000.069.906-3
DATA DA TRANSFERENCIA: 07/10/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 000000000000
2.201,21

VALOR TOTAL:

» %% %% * TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RUBIA IENYA SILVA MARTING

BANCO: 001 - BANCO DO BRASIL
AGENCIA; 0.750-1
CONTA: 000.000.207.413-3

Nr. da Autenticagéo:  4.26F.¢7D.BS5.EE5.971
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Suporte Técnico: 4004-0001 (cupituis e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC: 0800729-0722 / Quvidoria: 0800-729-5678
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| Banco do Brasil CENTRO DE ATENDJMWD El

4 Comprovante de Pagamenito 10/10/2022
10/10/2022 - BANCO DO BRASIL - 08:40:16
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Crédito e conta corrente

CLIENTE: CENTRO DE ATENDIMENTO E |

AGENCIA: 1.229-7 CONTA: 000.000.601.055-5
DATA DA TRANSFERENCIA: 07/10/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 0000CO000600

238,70

VALOR TOTAL:

w e w s TRANGFERIDO PARA:
CLIENTE: RUBIA KENYA SILVA MARTINS

BANCO: 001 - BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 0.750-1
CONTA:  060.000.207.413-3

Nr. da Autenticacéo:  4.073.8A1.060.116.A58
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Suporte Técnico: 4004-0001 (capilais e regides metropolitznas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC: 0800729-0722 / Ouvidoria: 0800-729-5678 :
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e ESPECHO DO CARTAGIDEIFONTO

1Yo

Empresa CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - CAIS
Enderego RUA AJ, 171

21.725.056/0001

s

-83
MG

Funcionario : 00000022 RUBIA KENYA SILVA MARTINS
Cargo : FONOAUDIOLOGO
Admissdo . 12/06/2018
Setor : 0000000001 CLINICO Per. de Ref. 01/09/2022 a 30/09/2022
| Horério : 4HDIA . = __Emisséo . 31/10/2022
Observagdo [ B 3 =]
Extra 1° Periodo 2° Periodo Extra Horas
| Data Ini Fim Ini Fim Ini Fim Ini Fim Trab Desc Quadro de Horarios
Qui 01/09 07:65 12:00 04:00 MOV
Sex 02/09 FOL FOL FOL FOL FOL
Sab 03/09 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 04/09 poM DOM DOM DOM DOM
Seg 05/09 07:57 12:03 04:00 MOV
Ter 06/09 08:00 12:00 13:.02 13.02 13:02 17:00 04:00 MOV
Qua 07/09 FER FER FER FER FER
( ul  08/09 07:57 12:06 04:00 MoV
sex 09/09 FOL FOL FOL FOL FOL
Sab 10/09 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 11/09 DOM DCM DOM DOM DOM
Seg 12/09 08:03 12:01 03:58 MOV
Ter 13/08 07:55 11:56 13:.02 1301 13:01  17:01 04:00 MOV
Qua 14/09 08:01 12:08 04:00 MOV
Qui 15/09 08:04 12:00 03:56 MoV
Sex 16/09 FOL FOL FOL FOL FOL
Sab 17/09 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 18/09 DOM DOM DOM DOM DOM
Seg 19/09 07:59 11:56 03:57 MOV
Ter 20/09 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC
Qua 21/09 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC
Qui  22/09 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC
Sex 23/09 FOL FOL FOL FOL FOL
Sab 24/09 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 25/09 DOM DCM DOM DOM DOM
Seg 26/09 07:55 12:00 04:00 MOV
Ter 27/09 08:12 12:02 12:56 13:.06 13:05 16:57 04:00 MoV
Qua 28/09 07:56 12:01 04:00 MOV
Qui 29/09 08:00 12:.00 12:00 12112 04:00 MOV
( 30/09 FOL FOL FOL FOL FOL
L ,
[ RESUMO
Horas Normais 52:00 Extra A 050% : 012:02
DSR Normais 29:20
Total Semanal 20:00
Saldo Banc 000:00
Adc Noturno
Tot Descontado - .
] Pagos | Desc.
H. Trab. 51:51
DSR 29:20
Atrasos
Faltas
Saidas Antecipada
De confcrmldade ‘com a port. MTb No 13.626,de 13.11.91 Art 13, esle Carlao de Ponto substitui, para fodos o itos Ieg% quadro de Horario de Trabalho |
inclusive o de menores
aoxdoQrn . Yo )0 1JO22 i
(géal e Data Recon {;.0 a exalidéo destas mforma;:oes e dou fé,
RUBIA KENYA SILVA MARTINS
Setor RefursPs\Humanos
ACESSO E PONTO TELECOMUNICAGOES LTDA ME Centro de Atendime lusdo Social - CAIS.
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ATENDIMENTO: 1103079

%Mg;grDei PSO-ATESTADO DO PACIENTE
PRONTUARIO: 184726

PACIENTE: RUBIA KENYA DA SILVA MARTINS DATANASC.: 07/12/1979
IDADE; 42 Anos 9 Meses 13 Dias CARTEIRA: 16835247
CONVENIO: IPSEMG
ESPECIAL: CLINICA MEDICA SERVICO: CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
LOCAL: PRONTO SOCORRO (B DATA: 20/09/2022
MEDICO:  VICTOR RAMOS CHAVES HORA: 07:43

ATESTADO

Atesto para fins trabalhistas que o Sr(a)  RUBIA KENYA DA SILVA MARTINS

consulta e avaliagdo médica no dia 20/09/2022
3 dia(s) a contar da referida data.
CID: 1069

OBS: CID INFORMADO CONFORME AUTORIZAGAO DO PACIENTE.

Observacoes:

i

BETIM, Terca-Feira, 20 de Setembro de 2022

esteve em

VICTOR RAMOS CHAVES

CRM-MG - 81167

VICTOR RAMOS CHAVES
CRM-MG - 81167

.Deverd manter-se afastado de suas atividades por

"

Para continuidade dos cuidados pés alta a Rede Mater Del oferece os servigos Ambulatorials e podem ser localizados:

1. Mais Salide - Ambulatérios e Cuidados Continuados Santo Agostinho - Rua Bernardo Guimaries 2785 - Santo Agostinho
Agendamento pelo telefone: 3339.9595 ou pelo site www.materdei.com,br

haves
AG7

M D e 2- Mais Satide - Ambulatérios e Cuidados Continuados Betim Contagem - Via Expressa 15.500 - 2° andar - Duque de Caxias |
ater el Agendamento pelo telefone: 3339.9000 ou pelo site www.materdei.com.br i

Rede da Satde Em caso de piora do estado de satde:

Unidade Santo Agostinho: Rua Gongalves Dias. 2700
Unidade Contorno: Avenida do contorno 9000

Unidade Betim Contagem: Via Expressa 15.500 - 1° andar

Apresente este sumdrio de alta para seu médico de acompanhamento continuo.
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Declara¢do de Dispensa do Vale Transporie

Declaro para devidos fins que Eu, RUBIA KENYA SILVA MARTINS, contratado (a) nesta
Instituicdo (Centro de Atendimento e Inclusdo Social — CAIS — CNPJ n2 21.725.056/0001-

83) desde 12/06/2018, CPTS N¢ 31529, Série 00116, esclareco que para meu
deslocamento de Residéncia-Trabalho e vice-versa, NAO UTILIZO O TRANSPORTE

PUBLICO. Me valendo da dispensa do mesmo.
Contagem, 03 de janeiro de 2022.

RUBIAK 051 vA MARTINS
CPF ne 038.970.186-67



