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CENTRO DE ATENDIMENTO E |

b sl Banco do Brasil
o Comprovante de Pagamento 09/05/2022

09/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 08:51:36

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: 06/05/2022

NUMERO DO DOCUMENTO: 000000000000

VALOR TOTAL: 1.601,80

*x ok x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDJANNES BARBOSA CUNHA

BANCO: 001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 1.633-0
CONTA: 000.000.132.068-8

Nr. da Autenticagédo: E.DC2.D01.E7C.7ES.75D
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Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC: 0800729-0722 / Quvidcria: 0800-729-5678
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ESPELHO DO CARTAO DE PONTO

5t

]

4

Empresa

CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - CAIS

21.725.056/0001-83

Endereco RUA AJ, 171 MG
Funcionario 00000042 EDIJANNES BARBOSA CUNHA
Cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVO [l
Admissdo 03/09/2018
Setor 0000000003 ADMINISTRATIVO Per. de Ref. 01/04/2022 a 30/04/2022
Horério 08 AS 17 Emisséio 11/05/2022
Observagao
Exira 12 Periodo 22 Periodo Extra Horas
Data Ini Fim Ini Fim Ini Fim Ini Fim Trab Desc Quadro de Horérios
Sex 01/04 HOFFI HOFFI 04:00 08:00 12:00
Sab 02/04 SAB  SAB SAB  SAB SAB
Dom 03/04 DOM DOM DOM DOM DOM
Seqg 04/04 HOFFI HOFFI 04:00 08:00 12:00
Ter 05/04 HOFFI HOFFI 04:00 08:00 12:00
Qua 06/04 HOFFI HOFFI 04:00 08:00 12:00
Qui  07/04 HOFFI HOFFI 04:00 08:00 12.00
Sex 08/04 FER FER FER FER FER
Sab 09/04 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 10/04 DOM DOM DOM DOM DOM
Seqg 11/04 HOFFI HOFFI 04:00 08:00 12:00
Ter 12/04 HOFFI HOFFI 04:00 08:00 12:00
Qua 13/04 HOFFI HOFFI 04:00 08:00 12:.00
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 poM  DOM DOM
Seg 18/04 L-MAT L-MAT 08:00 12:00
Ter 19/04 L-MAT L-MAT 08:00 12:00
Qua 20/04 L-MAT L-MAT 08:00 12:00
Qui 21/04 L-MAT L-MAT 08:00 12:00
Sex 22/04 L-MAT L-MAT 08:00 12:00
Sab 23/04 L-MAT L-MAT  L-MAT L-MAT SAB
Dom 24/04 L-MAT L-MAT L-MAT L-MAT DOM
Seg 25/04 L-MAT L-MAT 08:00 12:00
Ter 26/04 L-MAT L-MAT 08:00 12:00
Qua 27/04 L-MAT L-MAT 08:00 12:00
Qui 28/04 L-MAT L-MAT 08:00 12:00
Sex 29/04 L-MAT L-MAT 08:00 12:00
Sab 30/04 L-MAT L-MAT L-MAT L-MAT SAB
RESUMO
Horas Normais 72:00
DSR Normais 22:00
Total Semanal 40:00
Saldo Banc 000:00
Adc Noturno
Tot Descontado
Pagos Desc.
H. Trab. 32:00
DSR 22:00
Alrasos
Faltas
Saldas Antecipaca

inclusive o de menores

fon T2y

De conlormidade com a port. MTb No.3.626,de 13.11.91 Art 13, este Cartao de Ponto subslitul, para torfos os efeitos legais, o quadro de Horario de Trabalho
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Local e Data

aliddo destas informagdes e dou fé,
EDIJANNES BARBOSA CUNHA
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UﬁﬁmEﬁ ﬂ CENTRO MEDICO GONCALVES DIAS

Belo Horizonte GONCALVES DIAS, 201, FUNCIONARIOS, BELO HORIZONTE
Nome do paciente: EDIJANNES BARBOSA CUNHA N© Pront.: 0004577769 Ne Atend. 52272469
Data de Nascimento: 27/04/1982 Idade: 39 Anos 11 Meses 17 Dias Convénio: UNIMED BH
Nome da mée: MARIA BARBOSA CUNHA Setor: Leito:
Profissional: NIEMEYER ALVES ROSA Data Assinatura: 13/04/2022 17:30:58

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaro para os devidos fins que EDIJANNES BARBOSA CUNHA

compareceu nesta unidade de satide no dia 13/04/2022 tendo permanecido de 15:34 as 17:26 horas.

(
y
Impresso em: 13/04/2022 17:30  Criado por: NIEMEYER ALVES ROSA CRM : 35096

CONFIDENCIAL
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Balo Horizonto | RUA VIAMAO, 1171, GRAJAU, BELO HORIZONTE 5/%6&

Nome do paciente: EDIJANNES BARBOSA CUNHA NO Pront.: 0004577769 N°® Atend. 39012678
Data de Nascimento: 27/04/1982  Idade: 39 Anos 11 Meses 24 Dias Convénio: UNIMED BH
Nome da mae:MARIA BARBOSA CUNHA Setor: UL - 49 ANDAR Leito: LN 402
Profissional: RAFAEL BARBOSA AQUINO Data Assinatura: 20/04/2022 12:10:10

LICENGCA MATERNIDADE

Atesto que a Sra EDIJANNES BARBOSA CUNHA, portadora do RG MG13280457 devera se afastar do trabalho no periodo de 120 dias a
partir de 18/04/2022, conforme o disposto no Inciso XVIII, art. 7° da CF e art. 10, II, b do ADTC.

OBS: Este atestado perdera valor em caso de rasura.

[mpresso em: 20/04/2022 12:11  Criado por: RAFAEL BARBOSA AQUINO CRM-  :80369 IN‘S “Ne54,368-9



