Unidade L

Ruc AJ, n® 171, Cenjunio
Agua Bronca -
Contagem/MG

CEP: 32370-270
Telefones:

(31) 3293-1988

(31) 3353-1787

Unidade i

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

CEP: 32370-160

T narkefing:

Rua A4, n® 171, Conjunto
Agua Branca -
Contagem/MG

CEP: 32370-27¢
Telefones:

(31) 3393-1988

(31) 3395-0700

(31} $7178-0935 {whats)

inscricdes:

CNPJ 21.725.054/0001-33
Estadual:
186.31.77.71.00.00

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

U¥* “2de Piblica:
Feu. .l n® 95025 de
13/10/1987

Estadual n® 20743 de
24/06/2013
Municipal n® 4592 de
22/04/2013

Diretord Presidents:
Fliana Tameird&o Fires

Site: Www.cais.org.br
E-mall: cais@cais.org.br
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JUSTIFICATIVA

Esclarecemos que efetuamos parte do pagamenio do saldrio 08/2019 de Estefanio
Alvares Ferreira no valor de R$ 2.850,64 (dois mil oitocentos e cinquenta reais e
sessenta ¢ quatro centavos) com recurso do Termo de Colaboragdo 003/2019,
através Folha de Pagamento documento n® 9.859, Banco Brasil S. A., C.C. 602.171-
9, Agénéia 1229-7 e o restante de R$ 23,28 (vinte e trés reais e vinte e oito centavos)
com recursos proprios do Parceiro. Totalizando o valor de R$ 2.873,92 (dois mil

oitocentos e setenta ¢ trés reais € noventa e dois centavos).

Contagem, 09 de setembro de 2019.
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por F2253672 DANIELA FERREIRA PASS0S

Impresso

ragamentos por Conta de Terceiros
Comprovante de Crédito em Contea

Pagador: CENTRO DE ATENDIMENTO E I‘
Finalidade: Pagamento de Salério

20/09/2019
12:15:48

Favorecido: ESTEFANIOC ALVARES FERREIRH *
Agencia: , 4283-8 - BAIRRO ITAPOA

Conta: 28,225-1
CPF/CHNPJ: 002.403.646-35
Data de Pagamento: 09.09.2019
Valor (R$): 2.850,64

Nr.Autenticacao C.449,1FC.744.D50.DCY
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BANCO DO BRASIL 5.A.
SISBB &. Pagamentos por fontd de Terceiros : 20/09/2019
PGTM36E23 Lomprovante de Cré&ditd em Conta ‘ 12:33:36
Pagadbr: CENTRQ DE' ATENDIMENTO B I ¢ !
Finalidade: Pagamente de Salério
Favorecido: ESTEFANIO ALVARES FERREIRA
Agencia: 4283-8 - BAIRRO ITAPOA
Conta: 28.225-1
CPF/CNPJ: 002.403.646-35
Data de Pagamento: 09.09.2019
Valor (RS$): 23,28
Nr.Autenticacao 4,DAC.346,.BAB.526.C68
Impresso por F2259672 DANIELA FERREIRA PASSOY
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21.725,056/0001-83

Empresa CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - CAIS
Enderego  RUA AJ, 171 MG
Funeionario 00000043 ESTEFANIO ALVARES FERREIRA
Cargo SUPERVISOR OPERACIONAL
Admissio 03/09/2018
Setor 0000000003 ADMINISTRATIVO Per. de Ref, 01/08/2018 &  31/08/2018
Horario 08 AS'17 : Emissdc 02/09/2018
Cbservagdo
Extra 1? Perlode 2% Periodo Extra Horas
Data |ni Fim ini Fim Ini Fim Ini Fim Trab Desc Quadre de Hordrios
Qui 01/08 COMP COMP COMP COMP 0800 {2:00 13:00 4700
Sex G2/08 COMP COMP COMP GCOMP o000 12:00 1300 {1700
Sab G3/08 SAB  SAB SAB  SAB SAB
Dem 04/08 DOM  DOM DOM  DOM DOM
Seg 0508 0749 08:00 08:00 © 1312 14:05 1700 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Ter 08/08 08:00 1208 12:52 1702 08:00 1 08:00 12:00 13:00 17:.00
Qua 07/08 07:82 1249 12:48 1700 08:00 08:00 1200 13:00 1700
Qui  08/08 G7:45  08:90 08:00 12:08 1303 17.086 08:00 08:00 12:0C0 13:00 17.00
* $ex 09/08 08:08 {1310 14,02 171 08:00 08:00 12:08 1300 17:00
Sab 10/08 SAB SAB SAB SAB SAB ¢
Domi 11/08 oOM  DOM bOM DOM DOM
Seg 12/08 07:67 1246 13:40 17:03 08:00 £8:00 42:00 13:00 17:00
Ter 13/08 0748 0800 oB:00 1225 12:54 17:05 08:00 08:00 12:00 1300 17.00
Qua 14/08 0750  12:10 12:60 17:1 08:00 08:00 12:00 13,60 17.00
Qui  15/08 a7:55 12111 1256 17.00 1700 17114 DB:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Sex 16/08 0B:09 12:48 13:83 17:00 1700 1728 08:00 08:60 1200 13:00 1700
Sab 17/08 SAB  SAB SAB  SAB SAB
Dom 18/08 DOM  DCM DOM  DOM DOM
Seg 18/08 COMP COMP  COMP COMP 08:00 08:00 t2:00 13:00 17:00
Ter 20/08 COMP COMP COMP COMP 08;00 08:00 1{2:00 13:00 17:.00
Qua 21/08 08:07 12:37 13;26 17:00 17:60 1718 08:00 08:00 {2:00 13:.00 1{7:.00
Qui 22/08 07:47 0800 08:00 12:63 12:56 {7.00 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Sex 23/08 07:.56 12221 13:08  17:06 08:00 08:00 12:00 13:00 1700
Sab 24/08 SAB  SAB SAB  SAB SAB
Dom 25/08 poM DOM DONM  DOM DOM
Seg 26/08 o7:58  13:37 14:29  17.05 8:00 08:00 12:00 13:00 {7:00
Ter 27/08 08:02 12:00 13:05 1700 i7R0 1712 08;00 08100 12:00 13:00 17.00
Qua 28/08 07:56 1315 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC 14:07  17.07 08:00 12:00 13:00 17:00
Qul  28/08 MEDRIC MEDIC MEDIC MEDIC 08:00 12:00 13:00 17:.00
T Sex 30/08 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC 08:00° 12:00 13:00 4700
l._-.Sab 31/08 SAB SAB  SAB  SAB SAB
¥
RESUMO
Horas Normais 176:00 Extra A 050% : 012:13
DSR Nomais 29:20
Total Semanat 40:00
Baldo Banc 000:00
Adc Noturno
Tot Descontado
Pages Desc.
H. Trab. 136;00
OSR 29:20
Atrases
Faltas
Saldas Antecipada
“De conformidade com a pert. MTh No.3.626,de 13.11.81 Arl 13, este Cariac de Popto substitul, para tedos os eieitos legais, o quadre de Horarle de Trabalho
inclusive o de mencres ~ " P i . N,},f
2 3 Y g Pl - i
o beainn o, U, 5 ‘ S
Lecale Data ¥ Redenhego a exatiddo destas informagdes e dou 14,
ESTEFANIO ALVARES FERREIRA

ACESSO £ PONTO TELECOMUNICAGOES LTDA ME

o
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m Estefanio Alvares Ferreira
Belo Horizonte Atendimento: 1113373

s A

ATESTADO MEDICO

Paciente Estefanio Alvares Ferreira

CID A0S

*
Autorizo o médico a especificar o CID Z%/ JJ/ N g\_

{ X } Deverd ter justificado(s) Dois. ( 2 } dia(s) (Maximo de 15 dias)

Belo Horizonte 28 de agosto ds 2019

Dra, Izabela Ribeiro Grimaldi CRM 71265

n v
o Brimaldi
65

FE

f.,_-dorﬁao 008242

Av. Presidente Anténio Carlos, 1664 | 8. Cachoeirinha | BH | MG | CEP: 31130-122
Agende sua consulta através do telefone: 4042-1 800 ou através do site: www.hospitaibeiohorizonte.com,br




