145508

CENTRO DE ATENDIMENTO E |

01/02/2022
01/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:44:41
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOQO: Crédito em conta corrente

CLIENTE: CENTRO DE ATENDIMENTO E |

AGENCIA: 1.229-7 CONTA: 000.000.121.190-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 26/01/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 000000000000
VALOR TOTAL: 945,62
**xxx * TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELISANDRA DOS SANTOS SOUZA
BANCO: 001 - BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 1.633-0
CONTA:  000.000.073.039-4

g e =y ’
}:f.emio que m;f::;'i;?}
Nr. da Autenticagio: 0.7BF.682.431.44F.6D9 010! sntrepuo , orus,v;a:':]
% . 01 Sa
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Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regiées metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC: 0800729-0722 / Quvidoria: 0800-729-5678
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9 Banco do Brasil CENTRO DE ATENDIMENTO E |
*:“}'E:;" o
5P | Comprovante de Pagamento 01/02/2022
01/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:44:41

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: 26/01/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: ' 000000000000
VALOR TOTAL: 189,12

**xx** 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: 0.F9F.0DB.C2E.88E.8B0
Atosto que 'S“"Gm?'éﬁ}i'ﬁfil;.“'}
vigo fol entregue ¢ prastade
[1_«\;‘.:)?}11,1(‘13(&[? e
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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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 ESPELHO DO CARTAO DE PONTO

Empresa CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - CAIS

21.725.056/0001-83

Enderego RUA AJ, 171 MG
Funciondario 00000102 ELISANDRA DOS SANTOS SOUZA
Cargo SERVICOS GERAIS
Admisséo 09/09/2021
Setor 0000000003 ADMINISTRATIVO Per. de Ref. 01/12/2021 a 31/12/2021
| Horério SERVICAL 3 Emissdo 14/01/2022
Observago )
Extra 12 Periodo 2° Pericdo Extra Horas
| Data Ini Fim Ini Fim Ini Fim Ini Fim Trab Desc Quadro de Horérios
Qua 0112 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC 07:00 12:30 14:30 17:30
Qui 02/12 06:58 11:38 13:33 1730 08:30 07:00 12:30 14:30 17:30
Sex 03/12 07:00 17:06 FER FER FER FER FER
Sab 04/12 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 05/12 DOM DOM DOM DOM DOM
Seg 06/12 07:01  11:41 13:32  17:30 08:30 07:00 12:30 14:30 17:30
Ter 0712 07:45 11:34 13:30  17:32 07:45 00:45 07:00 12:30 14:30 17:30
ua 08/12 07:00 11:38 13:28 17:40 08:30 07:00 12:30 14:30 17:30
Qi 09/12 06:57 11:32 13:22  17:38 08:30 07:00 12:30 14:30 17:30
Sex 1012 07:05 11:37 14:21  17:30 17:30  17:43 07:46  00:44 07:00 12:30 14:30 17:30
Sab 11/12 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 12/12 DoOM  DOM DOM  DOM DOM
Seg 13/12 07:00 11:35 13:29 17:30 17:30  17:42 08:30 07:00 12:30 14:30 17:30
Ter 14/12 09:24  11:42 13:28 17:30 17:30  17:42 06:06 02:24 07:00 12:30 14:30 17:30
Qua 15/M12 FER FER FER FER FER
Qui 16/12 07:03 11:35 13:30 17:35 08:30 07:00 12:30 14:30 17:30
Sex 17/12 06:55 13:26 15:01  17:40 08:30 07:00 12:30 14:30 17:30
Sab 18/12 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 19/12 DOM DOM DOM DOM DOM
Seg 20/12 06:55 11:31 13:26 17:38 08:30 07:00 12:30 14:30 17:30
Ter 2112 07:.02 11:32 1329 17.36 08:30 07:00 12:30 14:30 17:30
Qua 2212 06:58 11:33 13:27  17:30 1730 17:41 08:30 07:00 12:30 14:30 17:30
Qui 2312 08:04 11:38 13:29 17:34 07:26  01:04 07:00 12:30 14:30 17.30
Sex 24/12 FER FER FER FER FER
Sab 25/12 SAB  SAB SAB  SAB SAB
Dom 26/12 DCM DOM DOM DOM DOM
Seg 2712 09:00 11:43 13:39  17:35 06:30  02:00 07:00 12:30 14:30 17:30
Ter 28/12 07:57 11:37 13:26  17:30 07:33  00:57 07:00 12:30 14:30 17:30
Qua 29/12 08:00 11:35 13:36  17:30 17:30  17:41 07:30  01:00 07:00 12:30 14:30 17:30
“uio 30012 08:05 11:30 13:28 17:30 07:25 01:.05 07:00 12:30 14:30 17:30
‘ dex 3112 FER FER FER  FER FER
- RESUMO _ ] . b
Horas Normais 161:30 Extra A 050% : 001:49
DSR Normais 29:20 Extra A 100% : 010:06
Total Semanal 42:30
Saldo Banc 000:00 |
Adc Noturno
_Tot Descontado 09:59 —
Pagos | Desc. |
H. Trab. 143:01 |
DSR 29:20
Atrasos 09:59
Faltas
Saidas Antecipada
i .. o ,, ]
[ De conformidade com a port. MTb No.3.626,de 13.11.91 Art 13, esle Canao de Ponto substilui, para todos os efeitos legais, o quadro de Horario de Trabalho |
[ inclusive o de menores
e\ do Ol | Qoo omadae dos S
Local e Data 0 ‘Reconhego a exatiddo destas informagdes e dou f8, =
- L ELISANDRA DOS SANTOS SOUZA

ACESSO E PONTO TELECOMUNICAGGES LTDA ME

- Cator Retursos Hipnanos

Centro de Atendimento ¢ incluséo Soctal - CAIS



.{“ ~ Prefeitura M‘L..nicipal de Contagem
vl Secretaria Municipal de Satde

ATESTADO MEDICO

Atesto que o(a) Sr(a) _ EVisendea  dee Spndes  Se sy

portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de ldentidade n®

|:| N&o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenca infecto-
-contagiosas, de alteragdes evidentes de érgdos dos sentidos ou vicios de conformacdo fisica,
Durante a entrevista nao evidenciou sinais de déficit ou doenca neuro-psiquidtrica. (Este atesta-
do ndo é véalido como exame admissional, demissional ou periddico para fins de legislagéo a

satde do trabalhador vide portaria n° 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

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

de as horas.
@ Necessita permanecer afastado do trabalho por 52 Qe ) dias, a partir de
30 /U1 /72t por motivo de doenca CID. _ 7 C £ (a pedido do paciente). (Este

atestado é vélido para finalizades previstas noart. 143-1°do Decreto 2172 de 05/03/97, e Reso-

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

|:| Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

) dias, a partir de I/ conforme o dispositivo

inciso XVII, art. 7°, capitulo I, titulo |l da Constituico Federal de 05/10/88. {Licenca - Maternidade).

0BS.: Este atestado perdera o valer em caso de rasura e de pr@@@mtg‘\qﬁ@ﬁe L@%{ﬁp’ﬁ{.ﬁ-\ :
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B, Conjunto Agua Branca

UNIDADE DE SAUDE:
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DATA: ASSINATURA E CARIMBO DO RESP
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Declaragdo de Dispensa do Vale Transporte

Declaro para devidos fins que Eu, ELISANDRA DOS SANTOS SOUZA, contratado (a) nesta
Instituicio (Centro de Atendimento e Inclusdo Social — CAIS — CNPJ n? 21.725.056/0001-
83) desde 09/09/2021, CPTS N2 1882349, Série 0010, esclare¢o que para meu
deslocamento de Residéncia-Trabalho e vice-versa, NAO UTILIZO O TRANSPORTE

PUBLICO. Me valendo da dispensa do mesmo.
Contagem, 01 de fevereiro de 2022.

Elisandra dos Santos Souza

CPF n2 071.609.666-86

Plicodro do T, H0—ye-



