CONVENIO FIA _
N®  |NOME FUNGAD Liauipo DIFERENGA DISSIDIO TOTAL MATRICULA Cento de Guste
30|Aline de Paula Silva Terap Ocup R$ 2.825,00 | RS 136,72 | R$ 2.964,72 187 -
31|Marilda Tomaz Felipe Enfermelro R$ 1.700,03 | R} 86,35 | R$ 1.786,38 177
32|Mauricio Miranda de Matos Motorista R 1.114,19 | R$ 40,66 | RS 1.154,85 35 FlA
33|Rubia kenya Silva Martins Fonoaudidlga R$ 1.968,05 | R$ 103,31 | R$ 2.071,36 461
SUBTOTAL FIA 110202-3 RS 7.610,27 | R$ 367,04 | R$ 7.977,31 0
TOTAL R$ 7.977,31




Unidade [
Rua AJ, n° 171, Conjunto
Agua Branca -
- Contagem/MG
CEP: 32370-270
Telefones:
{31) 3393-1988
{31) 3353-1787

Unidade li:

Av. Hum, 595 - Cenjunto
Agua Branca -
Contagem/MG

CEP; 32370-140

Telemarketing:

Rua AJ, n® 171, Conjunto
" 501 Branca -
untagem/MG

CEP: 32370-270
Telefones:

(31) 3393-1988

(31) 3395-0700

(31) $7178-0935 {whats)

InscricGes:

CNPJ: 21.725.056/0001-83
Estaduai:
186.31.77.71.00.00

Cerlificado de Entidade
Beneficente de
Assisténcia Secial:
71000.07020%9/2015-73

Utilidade POblica:
Federal n°® 95025 de
12410/1987

;- duat n® 20743 de
24/06/2013
Municipal n® 4592 de
22/04/2013

Diretora Presidente:
Eliana Tameirdo Pires

Site: WWW.cais.org.br
E-maif: cais@cais.org.br

JUSTIFICATIVA

:Contagem_, 12 de agosto de 2019.

3
i
i

Cnstma Abran}hes ._M_ota Batista.

Esclarecemos que efetuamos parte do pagamento do salario 07/2019 de Aline
de Paula Silva no valor de R$ 2.964,72 (dois mil novecentos e sessenta e
quatro reais € setenta e dois centavos) com recurso do Termo de Fomento
001/2019, através de Folha de _Pagamen_to n° 8.266, Banco Brasil S. A., C.C.
110.202-8, Agéncia 1229-7 ¢ o restante de R$ 171,06 (cento e sefenta e um
reais e seis centavos) com recursos proprios do Parceiro. Totalizando o valor

de RS 3.135,78 (trés mil cento e frinta e cinco reais e setenta e oito centavos).




Banco do Brasil CENTRO DE ATENDIMENTO E |
2 Comprovante de Pagamento ' 08/08/2019

08/08/2019 - BANCO DQ BRASIL - 11:12:40

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: Crédito emn conta corrente
CLIENTE: CENTRO DE ATENDIMENTOE |
AGENCIA; 1229-7 CONTA: 110202-8

DATA DA TRANSFERENCIA: . _ _ 07/08/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: ' - 2.964,72

*#**** TRANSFERIDO PARA: . -
CLIENTE: ALINE DE PAULASILVA

BANCO: 001-BANCODOBRASIL -
AGENCIA: 1629-2 : o '-@3; G’% _jﬁ,-:é
CONTA 18893Xx . z '

i

]

ShRr)
ﬁ—%—gﬁﬂ\ el

J

Nr. da Autenticagéo: 5E08F25BE42D66FA - -

| Péglna1 de 4

Suporte Tecnrco 4004 0001 (cap:tals e regxoes metropolltanas) e 0800-726-0001 (demals focalidades)
SAC 0800?29-0722 / Ouwdona 0800-729 56878



BANCO DO BRASIL S.A.

SISEB Pagamentos por Conta de Terceiros 16/08/2019
PGTM3623 Comprovante de Crédito em Conta 10:58:10

Pagador:; CENTRO DE ATENDIMENTO E I
Finalidade: Pagamento de Salédrio

Favorecido: ALINE DE PAULA SILVA

Agencia: 1629-2 ~ R.FELIPE DOS SANTOS

Conta: 18.893-X
CPF/CNPJ: 024.724.596-88
Data de Pagamento: 09.08.2019
Valor (RS): 17%,06
Nr.Autenticacac 9.31B.%01.556.7DE.C7B

Impresso por F2104396 CLEIDE APARECIDA ALVES NAKAMURA
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Empresa CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - CAIS 21.725.056/0001-83

Enderege RUA AJ, 171 MG

Funcionare : 00000001 ALINE DE PAULA SILVA

Cargo : TERAPEUTA OCUPACIONAL

Admissao 1 03/02/2003 .

Setor : 000000001  CLINICO Per.deRef. : 01/07/2019 & 31/07/2019

Horério : 4HDIA Emissio 1 D1/08/2018

Observagdo

Extra 18 Periodo 2¢ Perfodo Extra Horas
Data Ini Fim Ini Fim Ini Fim Ini Fim Trab  Desc Quadro de Hordrios

Seg 01/07 0816 12:00 12:52 1307 13:07 1706 04:00 MOV

Ter 02/07 12:45 16:45 16:45 17:05 04:00 MOV

Qua 03/07 1214 14:21 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC

Qui  04/07 12:44  16:44 16:44 17.06 04:00 MOV

Sex 0507 08:07  12:00 12:82 1256 12159 1703 04:00 © | MOV

Sab 06/07 SAB SAB SAB SAB SAB

Dom 07/07 DOM DOM DOM DOM | poOM

Seg 08107 0811 12:00 12:50  13:.01 1301 17:00 0400 MOV

Ter 09/07 12:41 1641 16:41  17:03 04:00 MOV

Qua 10/07 12:68 17.03 ‘ 04:00 MoV

Qui 11/07 12:58 17:00 . 0400 MOV

Sex 12007 08:13  12:00 0347  00:43 MOV

Sab 13/07 SAB  SAB SAB  SAB SAB

Dom 14/07 DOM  DOM DOM  DOM DOM

Seg 15/07 08:07 4200 1255 1302 1302 47.06 04:00 MoV

Ter 16/07 12:54  16:54 “16:54 17:08 04:00 MOV

Qua 17/07 12:63 16:53 16:53  47.04 04:00 . MoV

Qul 18/07 0816 12:00 1306 1322 1322 700 04:00 MoV

Sex 19/07 0812 12:04 1249 1267  12:57 1656 04:00 MOV

Sab 20/07 SAE  SAB SAB  SAB SAB

Dom 21/07 poM  DOM DOM  DOM DOM

Seg 22/07 0815 12:00 1200 1315 1316 1705 04:00 MOV

Ter 23/07 08:00 12:00  13:00 13:00  13:00 47:02 04:00 MOV

Qua 24/07 ogd0 1205 1300 13:05 1305 1702 04:00 MoV

Qui 25/07 080 1205  13:00 43:05 1305 {705 04:00 MoV

Sex 26/07 0840 1210 1300 1300 1300 1702 04:00 MoV

Sab 27/07 SAB  SAB SAB SAB | SAB

Dom 28/07 poM  DOM DOM DOM 07:20 BOM
1 seg 20007 COMP COMP 04:00 MOV
It Ter aojo7 COMP COMP 04:00 MoV

Qua 31/07 COMP COMP. 04:00 MOV

RESUMO

Horas Normais §8:.00 Extra A 050% : 047:06

DSR Normais 29:20 S S

Total Semanal 20:00

Saldo Banc 000:00

Adc Noturno

Tot Descontadg 07:33

Pagos Desc.

H. Trab. 87.47

DSR 22:00 | 07:20

Atrasos

Faltas ’

Saldas Antecipada 00:13 |

De conformidads com a port. M7b No.3.626,de 13.11.91 Al 13, este Cariao de Ponio substiui, para todos os efeltos legais, o quadro de Horarjd)e Trabatho

inclusive o de menores o e
C0v,08, 19 Lo b bocd S

Lo AN
Local e Data Reconhego a exatiddo destas informagles e dou fé,
ALINE DE PAULA SILVA

ACESS0 E PONTO TELECOMUNICAGOES LTDA ME



Uniim ed 43§  UNIDADE CONTAGEM - AL{B ] 3‘\5

BABITA CAMARGOS, 1695, CIDADE INDUSTRIAL, CONTAGEM

Neme do paciente: THEO DE PAULA DIAS N® Pront.: 0002388498 N°® Atend. 30662186
Data de Nascimento: 21/04/2011  Idade: 8 Anos 2 Meses 12 Dias Convénio: UNIMED BH
Nome da mae:ALINE DE PAULA SILVA Setor: UDC - UNIDADE DE DECISAO CLINI Lelto: UDCP
Profissional: HUMBERTO DE OLIVEIRA MARTINS Data Assinatura: 03/07/2019 18:25:11 05

ATESTADO DE ACOMPANHAMENTO DE PESSOA DOENTE

Atesto que o (a) Sr. (a) AINE DE PAULA SILVA necessita permancer afastado por 01 dias a partir de
03/077/2019 : o

por metivo CID Z76-3.
Y

T

Impresso em: 03/07/2019 18:25  Criade por: HUMBERTO DE OLIVEIRA MARTINS CRM- :3B956



