gE Banco do Brasil CENTRO DE ATENDIMENTO E |

, o Comprovante de Pagamento 09/05/2022

1€ /218

09/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 08:51:37

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: 06/05/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 000000000000
VALOR TOTAL: 2.223,13

*# = xx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RUBIA KENYA SILVA MARTINS

[/ANCO: 001 - BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 0.750-1
CONTA: 000.000.207.413-3

materlal/S

Nr. da Autenticagdo: 5.B23.878.3D5.B73.A40 e ..—;%
or  — afe

| pr asladr 1

Pagina 28 de 31

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidacles)
SAC: 0800729-0722 / Ouvidoria: 0800-728-LG78



CENTRO DE ATENDIMENTO E |
10/05/2022

2! Banco do Brasil
#.§ Comprovante de Pagamento

|63 ]9 &

10/05/2022 - BANCO DO BRASIL. - 08:46:36

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

AGENCIA: 0.503-7 CONTA: 000.000.005.649-9

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/05/2022

NUMERO DO DOCUMENTO: (000000000000

VALOR TOTAL: 50,01

****** 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: 6.5D5.7E3.A05.240.0DB G
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Pégina 23 de 28

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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I'mpresa
Endereco RUA AJ,

171

CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAQ SOGIAL - CAIS

21.725.056/0001-83

00000022 RUBIA KENYA SILVA MARTINS

Funclonario

Cargo :  FONOAUDIOLOGO

Admissio 12/06/2018

Setor : 0000000001 CLINICO Per. de Ref. 01/04/2022

| Horérlo 4 H DIA Emisséo 11/05/2022
Observagao

Extra 12 Perlodo 22 Perlodo Horas
Data Ini Fim Ini Fim Ini Fim Trab Desc Quadro de Horérios
Sex 01/04 08:04 12:08 04:00 MOV
Sab 02/04 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 03/04 bDOM DOM DOM DOM DOM
Seg 04/04 08:00 12:00 04:00 MOV
Ter 05/04 08:.01 11:58 03:57 MOV
Qua 06/04 07:58 12:03 04.00 MoV
Qui 07/04 07:57 12:.04 04:00 MOV
Sex 08/04 FER FER FER FER FER
Sab 09/04 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 10/04 DOM DOM poM  DOM DCM
Seg 11/04 08:.04 11.58 03:54 MoV
Ter 12/04 08:01 12:00 03:59 MOV
Qua 13/04 08:01 12:05 04:00 MOV
Qui  14/04 FER FER FER FER FER
Sex 15/04 FER FER FER FER FER
Sab 16/04 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 17/04 DOM DOM DOM DOM DOM
Seg 18/04 08:01 12:02 04:00 MOV
Ter 19/04 08:00 12:01 04:00 MOV
Qua 20/04 08:00 12:00 04:00 MOV
Qui 21/04 FER FER FER FER FER
Sex 22/04 08:01 12:03 04:00 MOV
Sab 23/04 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 24/04 DOM  DOM DOM DOM DOM
Ueg 25/04 07:58 12:03 04:00 MOV
Ter 26/04 08:00 12:04 04:00 MOV
Qua 27/04 07:55 12:00 04:00 MOV
Qui 28/04 08:04 11:57 03:53 MOV
Sex 29/04 08:01 12:02 04:00 MOV
Sab 30/04 SAB  SAB SAB  SAB SAB
RESUMO r

Horas Normals 68:00

DSR Normais 29:20

Total Semanal 20:00

Saldo Banc 000:00

Adc Noturno

Tot Descontado

Pagos | Desc.

H. Trab. 67:43

DSR 29:20

Alrasos -

Faltas

Saldas Antecipada

De conformidade com a porl. MTb No.3.626,de 13.11.81 Arl 13, este Carlao de Ponto substitui, para lodos os.efeitos legals, o quadro de Horario de Trabalho

OG/ C)Y /

inclusive o de menores

FYy

@n%fauﬂ m

Local e Data

Hecﬁhego a exalidio deslas informagdes e dou {8,
RUBIA KENYA SILVA MARTINS

ACESSO E PONTO TELECOMUNICAGOES LTDA ME

mrsos HuBaGS \ eags

- Satar Recu
Centro de Alerti




) 6.5 /0154361 1%

Declara¢do de Dispensa do Vale Transporte

Declaro para devidos fins que Eu, RUBIA KENYA SILVA MARTINS, contratado (a) nesta
Instituicdo (Centro de Atendimento e Incluséo Social — CAIS ~ CNPJ n? 21.725.056/0001-
83) desde 12/06/2018, CPTS Ne 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.

RUB ENYA'SILVA MARTINS
CPF n2 038.970.186-67



