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Unidad'e I:

Rua AJ, n® 171, Conjunto
Agua Branca -
Contagém/MG

CEP: 32370-270
Telefones:

(31) 3393-1988

(31) 3353-1787

Unidade Il:

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

CEP: 32370-160

Telemarketing:

Ruq Al n®17t, Conjunfo
=ya Branca -

anfc:gem/MG

CEP: 32370-270

Telefones:

(31) 3393-1988

{31) 3395-0700

(31) 97178-0935 {whats)

Inscrigces:

CNPJ: 21.725.056/0001-83
Estaduai:
186.31.77.71.00.00

Certificado de Enfidade
Beneficente de
Assisténcia Soclal:
71000.070209/2015-73

Utilidade Poblica:
Federal n® 95025 de
IQ 110/1987

ducl n® 20743 de
24/06/20 13
Municipal n® 4592 de
22/04/2013

Diretora Presidente:
Eliana Tameirdo Pires

Site: WwWw.cais.org.br
E-mail: Cais@cais.org.br

5% 349

JUSTIFICATIVA

Esclarecemos que efetnamos parte do pagamento do saldrio 07/2019 de Ribia
Kenya Silva Martins no valor de R$ 2.071,36 (dois mil e setenta e um reais e
trinta e seis centavos) com recurso do Termo de Fomento 001/2019, através
Folha de Pagamento n® 8.266, Banco Brasil S, A., C.C. 110.202-8, Agéncia
1229-7 e o restante de R$ 311,73 (irezentos e onze reais e setenta e trés
centavos) com recursos préprios do Parceiro. Totalizando o valor de R

2.385,09 (dois mil e trezentos e oitenta e cinco reais e nove centavos). -

;C._ontagem,_IZ de agosto de 2019.
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if Banco do Brasil CENTRO DE ATENDIMENTO E |
'~ Comprovante de Pagamento 08/08/2019

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO:  Crédito em conta corrente
CLIENTE: CENTRO DE ATENDIMENTO E |

AGENCIA: 1229-7 CONTA: 110202-8
DATA DA TRA_NSFEREN_C_IA: ' . ‘ 07/08/2019
NUMERQ DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL; | - _ 2.071,36

¥ = ** *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RUBJA KENYA S!LVA MART]NS
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BANCO: 001 - BANCO DO_BRAS]L

AGENCIA: 5917-X .y O3 if‘;iw
CONTA: 74136 S T e fzf*ai
: 7 - . : . b SN |
| el ﬁmﬁﬁ;ﬁ Ak

Nr. da Autenticaggo: 4.0F7.750.D8E.558,21A

Pégma 4de 4

Suporte Tecmco 4004—0001 (capltals e regides metropohtanas) e 0800-728-0001 (demals localldades)
SAC 0800729 0722/ Ouvidoria 0800-729 5678 _




BANCO DO BRASIL S.A.

Comprovante de

Pagamentos por Conta de Terceiros

Crédito em Conta

16/08/2019

11:00:30

Pagador: CENTRO DE ATENDIMENTO E I

Finalidade:

Pagamento de Salirioc

Favorecido:
Agencias
Conta:
CPF/CNPJ:
bata de Pagamento:
Valor (R$):

RUBIA KENYA SILVA MARTINS
5917-X -~ BAIRRO SAO CAETANO

7.413-6
¢38,970.186-67
09.08.2019
311,73

7.200.D9E.381.376,032

Impresso por F2104356 CLEIDE APARECIDA

ALVES NAKAMURA
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21.725.056/0001-

Empresa CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - CAIS

Enderege RUA AJ, 171 A
Funcionario 00000022 RUBIA KENYA SILVA MARTINS

Cargo FONOAUDIOLOGO

Admissédo 12/06/2018

Setor 0000000001 CLINICO Per, de Ref. 01/07/201¢ & 31071201
Horéario 4 HDIA Emisséo 01/08/2018

Observagzo

Extra 19 Perlodo 2° Perfodo Extra Horas
Data Ini Fim Ini Fim Ini Fim Ini Fim Trab Desc Quadro de Horérlos
Seg 01/07 07:48 11:48 11:48 12:07 04:00 MOV
Ter 02/07 0742 1142 11:42  12:06 04:00 MOV
Qua 03/07 o7:58 1214 13:.05 1253 12:53 1704 0400 MOV
Qul  04/07 07:48 11:48 11:48 1211 04:00 MOV
Sex 05/07 07:55 12:04 04:00 MoV
Sab 08/07 SAB  SAB SAB SAB SAB
Dom 07/07 DOM  DOM DOM DOM oM
Seg 08/07 | 0811 12:07 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC
Ter 09/07 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC
Qua 10/07 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC
Qui  11/07 08:07 12:02 3:55 MOV
Sex 12/07 07:59 1200 D4:00 MOV
Sab 13/07 SAB  SAB 5AB SAB SAB
Dom 14/07 DOM  DOM DO DOM 0720 DOM
Seg 15/07 07:40 11:40 140 12:086 04:00 MOV
Ter 16/07 07:51  11:81 1181 1212 04:00 MoV
Qua 17/07 - G7E8 1211 1245 12:3D 1230 47:04 04:00 MOV
Qui 18/97 07:42  11:42 11:42  12:07 04:00 MOV
Sex 19/07 0746 1146 11456  12:.04 04:00 MOV
Sab 20/07 SAB SAB SAB SAB ~ SAB
Dom 21/07 DOM  DOM POM  DOM - DOM
Seg Zzz2/07 07:48 1148 11:48 12:06 04:00 MOV
Ter 23/07 0738  11:39 11:38  12:08 04:00 MOV
Qua 24/07 0736 1205 13:03 12234 12:34  17:04 04,00 MOV
Qui 25/07 0747 11:.47 11:47  12:03 04:00 MOV
Sex 28/07 07:61 11:59 04:00 MoV
Sab 27/07 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 28/07 DOM  DOM DCOM DOM DOM
Seg 29/G7 07:54 1154 11:54 1222 04:00 MoV
Ter 30/07 07:57  11:57 1167 1210 0400 MoV
Qua 3197 07:56  12:11 i2:66 1241 1241 97:02 04:00 MOV
RESUMO

Horas Normais 80:00 Exira A 050% : G25:52

DSR Normais 29:20

Total Semanal 20:00

Saido Banc 000:00

Ade Noturno

Tot Descontado 07:20

Pagos | Desec.

H. Trab. 79:55

D&R 22:00 | 07:20

Atrasos

Faltas

Safdas Antecipada

De conformidade com a port. MTb No.3.626,de 13.11.81 Art 13, este Canao de Ponio substitui, para todos os ¢
inclusive o de menores -

eitos leggis, o quadro de Horario de Trabatho

ot
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Lecal e Data v Recgﬁhego a exatidéo destas informagdes e dou 16,
RUBIA KENYA SILVA MARTINS

ACESSO0 E PONTO TELECOMUNICACOES LTDA ME
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" DATA: 08/07'/2_() 19 14:59:39

IMP. POR: {1 TAN CARRAO DA FONSECA
. MACHADC ; .

" PACIENTE! 0016835247
_ ATENDIMENTO: 03076255

~ - CONVENIO: IPSEMG_

LOCAL: SMU ADULTO - - .
" 'PROFISSIONAL: . LILTAN CARRAO.DA FONSECA MACHADO

" RUBIA KENYA DA SILVA MARTINS

CONSELHO: 53773

IDADE: 39 Anos 7 Meses 1 Dia
DATA: 07/12/1979  01:00
-SEXO: FEMININO
ESP. CLINICA MEDICA
PLANC: CARENCIA 1

¢

I

ATESTO, QUE O(A) PACIENTE SR

ATESTADO MEDICO

(A). RUBIA KENYA DA SILVA MARTINS

| TIDADE NUMERO 8110936 | ORGAO EMISSOR 'PC-MG

1039 _
, NECESSITA SE AFASTAR DE SUAS ATIVIDADES, A PARTIR DE -~ 08/07/2019

.+ E QUE DECLARA AUTOZAR ASINFORMACOES PARA FINS TRABALHISTAS.

(VALIDADE ATE 15.DIAS) LET N© 605/49, ART. 12-CLT-LEI N© 8,213, ART. 60, § Bo-RGPS)

, CPF NUMERO 03897018667
1

. NOPERIODODE 3

.

, CARTEIRA DE IDFN=

, PORTADOR(A) DE .

" DIAS. -

LILTAN CARRAO DA FONSECA MACHADO

CRM-53773




