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a9l Banco do Brasil CENTRO DE ATENDIMENTO E |
> 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: 1.796,23

* * %+ ** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LEONARDO BRASIL DE CARVALHO

BANCO: 001 - BANCO DO ERASIL
AGENCIA: 3.068-6
CONTA:  000.000.041.833-1

Nr. da Autenticagdo: C.A7A.D14.C89.0D7.8L8
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Suporte Técnico: 4004-C001 (capitais e regiées metropolitanas) e 0800-729-00C1 (demais localidades)
SAC: 0800729-072" / Quvidoria: 0800-728-5678
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21.725.056/0001-83

Empresa CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAC SOCIAL - CAIS
Enderegco RUA AJ, 171 MG

[ tunclonério 00000079 LEONARDO BRASIL DE CARVALHO
Cargo . PROFESSOR MUSICA I
Admissdo : 08/10/2019
Setor ;0000000004 PEDAGOGICO Per.de Ref. : 01/04/2022 a 30/04/2022
Horarlo : LEO BRASIL Emissdo : 11/05/2022
Ovservagio
]
Extra 12 Perfodo 2? Periodo Extra Horas
Data Ini Fim Ini Fim Ini Fim Ini Fim Trab Desc Quadro de Horéarios
Sex 01/04 FOL FOL FOL FOL FOL
Sab 02/04 SAB  SAB SAB  SAB SAB
Dom 03/04 DOM DOM DOM DOM DOM
Seg 04/04 FOL FOL FOL FOL FOL
Ter 05/04 08:15 1158 12,68 17:00 07:45 00:15 08:00 12:00 13:00 17:00
Qua 06/04 08:04 12:02 0400 08:00 12:00
Qui 07/04 08:12 12:00 12:58 17.00 07:48 00:12 08:00 12:00 13:00 17:00
Sex 08/04 FER  FER FER  FER FER
Sab 09/04 SAB  SAB SAB  SAB SAB
Dom 10/04 DOM DOM DOM DOM DOM
Seg 11/04 FOL FOL FOL FOL FOL
Ter 12/04 08:36 12:03 i2:59 17:00 07:24  00:36 08:00 12:00 13:00 17:00
Qua 13/04 FALTA FALTA 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 DOM  DOM 07:20 DOM
Seg 18/04 FOL FOL FOL FOL FOL
Ter 19/04 08:07 12:.02 12:57 17.00 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Qua 20/04 08:14 12:.07 03:46 00:14 08:00 12:00
Qui 21/04 FER FER FER FER FER
Sex 22/04 FOL FOL FOL FOL FOL
Sab 23/04 SAB  SAB SAB  SAB SAB
Dom 24/04 DOM DOM DOM DOM DOM
Seg 25/04 FOL FOL FOL FOL FOL
Ter 26/04 07:57 12:.00 13:03 16:59 07:59 08:00 12:00 13:00 (7:00
Qua 27/04 AC  AC ' 08:00 12:00
Qui 28/04 08:10 12:00 12:59 1658 07:58 08:00 12:00 13:00 17:00
Sex 29/04 FOL FOL FOL FOL FOL
Sab 30/04 SAB  SAB SAB SAB SAB
RESUMO [
Horas Normais 64:00
DSR Normais 29:20
Total Semanal 20:00
Saldo Banc 000:00
Adc Noturno
Tot Descontado 12:37
Pagos Desc.
H. Trab. 54:40
DSR 22:00 | 07:20
Alrasos 01:17
Faltas 04:00
Saldas Antecipada

De conformidade com a porl. MTb No.3.626,de 13.11.91 Art 13, este Cartao de Ponlo subslitui, para lodos os gfeilos legals, o quadro de Horario de Trabalho

inclusive o de menores

ponYoepm L 06 0 24
Local e Data 0 Reconhegd a exalidao destas informagdes e dou fé,
LEONARDO BRASIL DE CARVALHO
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Unimed | #% CLINICA UNIMED PLENO BH 52%65

Belo Horizonte|
Neme do p;aciente: TANIA RODRIGUES BRASIL DE CARVALHO NO Pront.: 0002343277 N° Atend. 39083469
Data de Nascimento: 21/09/1962 Idade: 59 Anos 7 Meses 6 Dias Convénio: UNIMED BH
Nome da mae: ANEZIA DIAS RODRIGUES BRASIL Setor: Leito:
Profissional: ANA CAROLINA DE ALMEIDA CASTRO Data:Assinatuca 270473022 10:15:16

DECLARACAO DE ACOMPANHANTE

Declaro para os devidos fins que o (a) Sr. (a) LEONARDO BRASIL DE CARVALHO portador (a) do RG n® MG 11
712 684,
compareceu hesta unidade de salde para acompanhar o paciente TANIA RODRIGUES BRASIL DE CARVALHO.

Data do acompanhamento: 27/04/2022
Horéario do acompanhamento: 08:40 as 10:20

L {HCA VNI fm
110 HORKZBAT

[mpresso em: 27/04/2022 10:19  Criado por: ANA CAROLINA DE ALMEIDA CASTRO OUTRO : I’“*'S - N® 34.308-9 |



