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CENTRO DE ATENDIMENTO E |

i m#! Banco do Brasil

' 1

i "§ Comprovante de Pagamento .
08/09/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:14:28

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

AGENCIA: 1.229-7 CONTA: 000.000.069.906-3
DATA DA TRANSFERENCIA: 06/09/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 000000000000
2.223,13

VALOR TOTAL:

* **xxx * TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RUBIA KENYA SILVA MARTINS

BANCO: 001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA; 0.750-1
CONTA: 000.000.207.413-3

Nr. da Autenticagdo: A.CE3.CC6.611.BEA.2C8
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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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CENTRO DE ATENDIMENTO E |

i it Banco do Brasil
i i
P comprovante de Pagamento 08/09/2022
08/09/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:14:28
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: ‘ Crédito em conta corrente
CLIENTE: CENTRO DE ATENDIMENTO E I
AGENCIA: 1.229-7 CONTA: 000.000.601.055-5
DATA DA TRANSFERENCIA: 06/09/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 000000000000
111,39

VALOR TOTAL:

**xxx * TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RUBIA KENYA SILVA MARTINS

BANCO: 001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 0.750-1
CONTA: 000.000.207.413-3

Nr. da Autenticagéo: 7.9B0.CDC.2D8.288.7A6
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Suporte Técnico: 4004-0001 (capitals e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC: 0800729-0722 / Ouvidoria: 0800-729-5678
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7 ESPELHO DO CARTAO DEPONTO

(Y 1

Empresa CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - CAIS 21.725.056/0001-83
Enderego RUA AJ, 171 MG
Funcionario : 00000022 RUBIA KENYA SILVA MARTINS
Cargo :  FONOAUDIOLOGO
Admisséao . 12/06/2018
Setor : 0000000001 CLINICO Per. de Ref. . 01/08/2022 a 31/08/2022
| Horério 4HDIA Emissao . 05/09/2022 ]
[ Observagdo ‘
Extra 1° Periodo 2° Periodo Extra Horas
| Data Ini Fim Ini Fim Ini Fim Ini Fim Trab Desc Quadro de Horérios |
Seg 01/08 FOL FOL FOL FOL FOL
Ter 02/08 07:56 12:03 12:56 12:50 12:50 17:04 04:00 MOV
Qua 03/08 08:04 11:56 03:52 MOV
Qui 04/08 07:55 11:07 03:12  00:48 MOV
Sex 05/08 FOL FOL FOL FOL FOL
Sab 06/08 SAB SAB SAB  SAB SAB
Dom 07/08 DOM DOM DOM DOM DOM
; Teg 08/08 07:55 11:55 11:55  12:13 04:00 MoV
( ar  09/08 08:01 11:58 13:06 13:09 13:09 17:00 0400 MoV
Qua 10/08 07:55 12:04 04:00 MOV
Qui 11/08 07:58 12:.02 04:00 MOV
Sex 12/08 FOL FOL FOL FOL FOL
Sab 13/08 SAB  SAB SAB SAB SAB
Dom 14/08 DOM DOM DOM DOM DOM
Seg 15/08 08:01 12:00 03:59 MOV
Ter 16/08 07:57 11:57 13:06 13:06 13:06 16:57 04:00 MOV
Qua 17/08 07:58 12:03 04:00 MOV
Qui 18/08 08:.00 12:03 04:00 MOV
Sex 19/08 FOL FOL FOL FOL FOL
Sab 20/08 SAB SAB SAB  SAB SAB
Dom 21/08 DOM DOM DOM DOM DOM
Seg 22/08 07:55 12:00 04:00 MOV
Ter 23/08 07:59 12:03 12:568 12:54 12:54 16:59 04:00 MOV
Qua 24/08 07:59 12:05 04:00 MOV
Qui 25/08 07:56  12:00 04:00 MOV
Sex 26/08 FOL FOL FOL FOL FOL
Sab 27/08 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 28/08 DOM DOM DOM DOM DOM
Seg 29/08 FER FER FER FER FER
+ Ter 30/08 FER FER FER FER FER
Ja 31/08 08;11  12:00 0349 00:11 MOV
RESUMO )
Horas Normais 64:00 Extra A 050% : 016:19
DSR Normais 29:20
Total Semanal 20:00
Saldo Banc 000:00
Adc Noturno
Tot Descontado _00:59
) Pagos Desc.
H. Trab. 62:52
DSR 29:20
Atrasos
Faltas
Saldas Antecipada 00:59
[ De conformidads com a port. MTb No.3.626,de 13.11.91 Art 13, este Cartao de Ponto substitu, para todos, G5 efeitos legais, o quadro de Horario de Trabalho |
inclusive o de menores . ,;./ —f
i = ¥ |
Gorlecron |, oG 102030 N -
Local e Data v Re?‘énhego a exaliddo destas informagdes e dou fé,
A RUBIA KENYA SILVA MARTINS
, [ Rec .
ACESSO E PONTO TELECOMUNICAGOES LTDA ME Cen?r’u- p 308 titaos
1ento e Inclusdo Soclal - CAIS
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Declaracdo de Dispensa do Vale Transporte

Declaro para devidos fins que Eu, RUBIA KENYA SILVA MARTINS, contratado (a) nesta
Instituicdo (Centro de Atendimento e Inclus3o Social — CAIS — CNPJ n2 21.725.056/0001-
83) desde 12/06/2018, CPTS N2 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,

Ré’_ 832 ]{E’Z%A SILVA MARTINS

CPF n2 038.970.186-67



