355/446
e CENTRO DE ATENDIMENTO E |

| Banco do'Brasil
11/04/2022

Comprovante de Pagamento

11/04/2022 ' - BANCO DO BRASIL - 10:11:00

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTQ: Crédito em conta corrente

CLIENTE: CENTRO DE ATENDIMENTO E |

AGENCIA: 1.229-7 CONTA: 000.000.121.190-0

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/04/2022

NUMERO DO DOCUMENTO: 000000000000

VALOR TOTAL: 1.177,57

*a & e * TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELISANDRA DOS SANTOS SOUZA

BANCO: 001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 1.633-0
CONTA:  000.000.073.039-4

Nr. da Autenticagdo: 5.EC3.61A.BFE.D51.F64
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Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais locahdades)
SAC: 0800729-0722 / Ouvidoria: 0800-729-5678
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Empresa CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - CAIS ' 21.725.056/0001-83

Endereco RUA AJ, 171 - Rt MG =
Funclonério : 00000102 ELISANDRA DOS SANTOS SOUZA
Cargo : SERVICOS GERAIS
Admissiio ;. .09/09/2021 )
Setor : . 0000000003 ADMINISTRATIVO \ Per.de Ref. : 01/03/2022 a  31/03/2022
Hordrlo : SERVICAL3 ; Emissio . 05/04/2022
Observaglo

_ : Extra 1% Perlodo 29Periodo  Extra - Horas ; :

Data Ini Fim . Ini_ / Fim Ini Fim Ini Fim Trab Desc Ay Quadro de Horérios
Ter 01/03 FER FER  FER FER , FER
Qua 02/03 | 07:08 12:00 FER FER FER FER 13:05 17:31 : i FER
Qui . 03/03 07:02 11:35 14:18 17:40 07:47 00:43 07:00 12:30 . 14:30 17:30
Sex 04/03 07:.05 11:35 13:30 17:32 08:30 07:00 12:30 14:30 17:30
Sab 05/03 SAB SAB SAB SAB : ¥ i SAB
Dom 06/03 DOM DOM'  DOM DOM DOM
Seg 07/03 07:07 11:38 13:29 17:32 J 08:30 ’ 07:00 12:30 14:30 17:30
Ter 08/03 § 07:03 11:39 1340 17:30 17:30 17:41 08:30 ; 07:.00 12:30 14:30 17:30
Qua 09/03 i 07:04 11:36  13:31 17:30 17:30 17:44 08:30 \ 07:00 12:30 14:30 17:30
Qui 10/03 07:04 11:37 13:35 1730 . 17:30 17:41 08:30 ‘07:00 12:30 14:30 17:30
Sex 11/03 06:67 11:32 AJMA AJMA . 08:30 . 07:00 12:30 14:30 17:30
Sab 12/03 . SAB.  SAB SAB- SAB ; ! SAB
Dom 13/03 DOM DOM DOM DOM ! - | oM . y
Seg 14/03 DC DC DC DC : .| 07:00 12:30 14:30 17:30
Ter 15/03 Jity MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC 07:00 12:30 14:30 17:30
Qua 16/03 ' MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC ) , 07:00 12:30 14:30 17:30
Qui 17/03 |- DC DC DC DC " 07:00 12:30 14:30 17:30
Sex 18/03 07:06 11:33 13:28 17:30 17:30 17:44 08:30 F + 07:00 12:30 14:30 17:30
Sab .19/03 ' SAB SAB - SAB SAB SAB
Dom 20/03 DOM DOM .DOM 'DOM 2 DOM
Seg 21/03 07:06 11:38 13:35 17:30 17:30 17:42 08:30 07:00' 12:30 14:30 17:30
Ter 2203 | 07:09 11:35 13:39 17:30 17:30 1742 08:30 ) 07:00 12:30 14:30 17:30
Qua 23/03 . . 07:08 11:37 1343 17:00 © 08:00 00:30 . 7| 07:00 12:30 14:30 17:30
Qui 24/03 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC . : i TN 07:00 12:30 14:30 17:30
Sex 25/03 | 07:09 tt:33 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC 17:44 ; 07:00 12:30 14:30 17:30
Sab 26/03 SAB SAB SAB 'SAB y SAB
Dom 27/03" DOM . DOM DOM DOM : . ] DOM
Seg 28/03 07:08 11:35 13:37 17:30 17:30 1743 08:30 ' : 07:00 12:30 14:30 17:30
Ter 29/03° 07:07 11:34 1337 17:37 08:30 : 07:00 12:30 14:30 "17:30
Qua 30/03 07:00 11:41 13:40 17:30 17:30 17:49 08:30 . 07:00 12:30 14:30 17:30
2l 31/03 : 07:.07 11:36 13:38 17:30 1730 1741 08;30 : 07:00 12:30 14:30 17:30

RESUMO
Horas Nomalis 178:30 Extra A 050% : 006:21
DSR Normais i 29:20 Extra A 100% : 009:20
Total Semanal 42:30 ¥ \
Saldo Banc 000:00 : :
Adc Notumo :
Tot Descontado 01:13 -
Pagos | Desc. : / \

H. Trab. 126:17 g
DSR : 29:20
Altrasos ; 00:43
Faltas : 17:00 : :
Saidas Antecipada 00:30 . :
De conformidade com a port. MTb No.3.626,de 13.11.91 Art 13, esle Cartao de Ponlo substitul, para todos os efeitos legais, o quadro de Horario de Trabalho
inclusive o de menores

ConYeognn , ©O) 0L, Ra_ &d;/z!/k}mﬂ//}’)\(b) S S
Local @ Data ¥ ! Reconhego a exatiddo destas informagdes e d6U 16,

7 ; ' ELISANDRA DOS SANTOS SOUZA

ACESSO E PONTO TELECOMUNICACOES LTDA ME
el (U805 H\“‘““ PRELEAY

Setol Red e AT .»\') S

Qenun de M spdimnerto &



| 352%25

ATESTADO MEDICO

S 8k st
et N AT OKOMO DE-
b 6 E HHN tovaced

Aesto para os devidos fins que o(a) Sr(a) ELISANDRA DOS SANTOS SOUZA portador da carteira
de identidade n° , compareceu a UJK - CLINICA MEDICA e necessita permanecer

afastado do trabalho por 02 dias, a partir desta data por motivo de doenga.

CID: K009

Este atestado é valido para finalidades previstas no art. 143 § 1° do Decreto 2172 de 05/03/97 e Resolugéio CFM 1190/84 e
sera expedido para justificar o Afastamento do trabalho de 1 a 15 dias.

Contagern, 15 de margo de 2022,

WMDY

&FAVIO FIGUEIREDO CRUZ HORT
PREHEN 0 cRrM 54243

344
HOH

ELISANDRADOS SANTOS SOUZA

| NOVA&E}EJK |
OLIVEIRA | 780 |

BAIRRO ELDORADO
CONTARERMAn

SPData- S.GH.-P.EP.v18.01.01:202108171725



mem  Prefeitura Municipal de Contagem
8., Secretaria Municipal de Satde . "
L ALS CONTAGEM

~ ATESTADO MEDICO.

Atesto que ofa) Sr(a) évQAA-OA—u:\wQN e 5%\338’) QQL,L/)_,O__

portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de Identidade n°__ 1™ (& l J" s -2 * S &56

We clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenca infeeto
-contagiosas, de alteragoes ovi s de 6rgaos dos sentidos ou vicios de conformacio ffsica.

Durante a entrevista nao evidenciou sinais de défiti

oenca neuro-psiquiatrica. (Este atesta

do ndo é vélido como exame admissional, demissional ou perid a fins de legislagdo a
salide do trabalhador vide portaria n° 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade no periodo

( fe lS‘fLIOésJQ-' A Onoras.

@ Necessita permanecer afastado do trabalho por _’& (_AMA~A ) dias, a partir de

i@/gj/g; por motivo de doenga CID. \(ﬂ 24{ + 7 (a pedido do paciente). (Este

atestado é vélido para finalizades previstas no art. 143 - 1° do Decreto 2172 de 05/03/97, e Reso-

lugdo CFM 1190/84 e serd expedido para justificar o afastamento do traEalho de 1 a 15dias).

D Deveré afastar=

o periodo de (

) dias, a partir de

O0BS.: Este atestado perderd o valor em caso de rasura e de preenchimento de mais de um campo.

UNIDADE DE SAUDE:

UDBS f\’ohwcz. B

DATA: ASSIN.

Aéleb/ﬂOll

RA E CARIMBOLD ;Esm&mva(«! A BEARNLA |
, Ay, Seis, n2 320

|
Resende S, Oliveinys ¢, A fynto ll,.}, rrines

irurgia DENTISGE ©
CRO-MG 24462 L e T

343/ 6t



) Prefeitura Municipal de Contagem ige
- Secretaria Municipal de Satde A
sUS CONTAGEM
ATESTADO MEDICO
Atesto que ofa) Sr(a) é Q&m/\z\..:&)«C)_,- e 50"‘&:9"3 (S’@v-’ba
portador da Carteira Profissional n°
e Carteira de ldentidade n° G — IL{ D- 3 6

N3o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenga infecto-
-contagiosas, de alteragoes-evidentes de érgaos dos sentidos ou vicios de conformagao fisica.

Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit o neuro-psiquidtrica. (Este atesta-

do nio é valido como exame admissional, demissional ou periédico parafi legislagdo a

satde do trabalhador vide portaria n° 24 de 29/12/%4 do Ministério do Trabalho).

Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade no periodo

El! as 3 Q horas.

’_—Bl) Necessita permanecer afastado do trabalho por A {(__AAL A~~~ ) dias, a partir de

&&l@/mlpur motivo de doenga CID. " (a pedido do paciente). (Este
atestado é valido para finalizades previstas no art. 143 - 1°do Decreto 2172 de 05/03/97, e Reso-

lugio CFM 1190/84 e serd expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

I/ conforme o dispositivo

inciso XVII, art. 7¢, capitulo Il, titulo Il da Constituicdo Federa 10/88. (Licenca - Maternidade).

OBS.:Este atestad!) pl!rﬂera} valof'\ (n;r:: l AdeBaB:Megrénc imento de mais de um campo.

Ay Sgic_~23220

UNIDADE DE SAUDE: B. \.,0”]'}”10 i‘\gUn Rraﬂca

U RS A’ TR 53526345

I

DATA:

103/202) | NUO mmmsns

]
J v ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL:

% Vé’éé



