Unidade [: .
Rua AJ, n° 171, Cenjunto
Agua Branca ~
Contagem/MG

CEP: 32370-270
Telefones:

(31) 3393-1988

(31) 2353-1787

Unidade II:

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

CEP: 32370-140

i ~markeling:

Rua Ad, n° 171, Conjunto
Agua Branca -
Contagem/MG

CEP: 32370-270
Telefones:

(31) 3393-1988

(31) 3395-0700

(31} 97178-0935 {whats)

Inscricoes:

CNPJ: 21.725.056/0001-83
Estadudl:
186.31.77.71.00.C0

Ceriificade de Entidade
Beneficente de
Assisténcla Social:
71000.070209/2015-73

U/ ‘ade Poblica:
Fé..arall n® 95025 de
13/10/1987

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

Diretora Presidentes:
Eliana Tameiréic Pires

Site: WwWw, cais.org.br
£-mai: cals@cais.org.br

e

JUSTIFICATIVA

Esclarscemos que efetiamos parte do pagamento do saldrio 08/2019 de Maryana
Soares de Souza Capanema no valor de R$ 2.051,92 (dois mil cinquenta e um reais
e noventa e dois centavos) com recurso do Termo de Colaboragfic 003/2019, através
Folha de Pagamento documento n® 9.859, Banco Brasil S. A., C.C. 602.171-9,
Agéncia 1229-7 e o restante de R$ 392,02 (irezentos e noventa e dois reais ¢ dois
centavos) com recursos préprios do Parceiro. Totalizando o valor de R 2.443,94

(dois mil quatrocentos e quarenta e trés reais e noventa e quatro centavos).

Contagem, 09 de setembro de 2019,

&/}--—‘ﬁg@ .

., N .

Cristina Abranchés Mota Batista.
, e .




BANCO DO BRASIL B.A.

SISBB Pagamentos por Conta de Tercelros 20/09/2019
PETM3IE23 Complovante de Crédito em Conta 82:15:59
Pagador: CENTRO DE ATENDIMENTC E I i
Pinalldade. Pagamento de Salarlo
Favorecido: MARYANA SOARES DE SOUZA CAPANE
Agencia: 4238-2 - PALACIO DAS ARTES
Conta: 15,395-8
CPF/CNPJ: 101.635.424-06
Data de Pagamento: 09.09,2019
Valor (R§): 2.051,92
Nr.Autenticacao 4.B41.F04.5R2,.B5F.29F

Impresso por F2255672 DANIELA FERREIRA PASS0S
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2ANCO DO BRASIL 5.4,

20/09/2019
12:34:12

SISBEB Pagamentos por Conta de Terceiros
PCTH3623 Comprovante de Crédito em Conta
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Pegador: CENTRC DE ATENDIMENTO B I
Finalidade: Pagamento de Salério

Agencia: 4238.2 - PALACIO DAS ARTES .

Conta: 15.395-8

CPF/CNPJ: 101.635.424-06

Data de Pagamento: 09,09.2019
392,02

vValor (R$):

Impresso por F2253672 DARIELA FERREIRA PASSOS
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Empresa CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAQ SQCIAL - CAIS 21.726.08€/0001-83

o

Enderege RUA AJ, 171 MG
Funciondrio : 00000052 MARYANA SOARES DE SQUZA CAPAENMA

Cargo : FONOAUDIOLOGO

Admissao L O112018

Setor ¢ 0000000001 CLINICO Per. de Ref. : o 01082018 & 31/08/2019
Horério : 4 HDIA Emisséo L b2/oer2018

Observagéo

Extra 1° Periodo 2% Periodo Extra Horas
Data Ini Fim ini Firn Ini Fim fni Fim Trab Desec Quadrs de Horarios

Qui 01/G8 08:04 1212 12:51 1243 12:43  17:03 04:00 MOV

Sex 02/08 FOL FOL FOL FOL FOL

Sab 03/08 SAB  SAB SAB  SAB SAB

Dorn 04/08 DOM  DOM DOM  DOM DOM

Seg 05/68 08:03 1214 1242 12:44 1241 17:04 04;00 MOV

Ter 06/08 1246  16:46 16146 17:08 04:00 MOV

Qua 07/08 12:48 16:58 04:00 MOV

Qui 0808 0751 1221 12:147 1297 1247 4707 04:00 MOV

‘Sex 09/08 FOL  FOL FOL FOL FOL

8ah 10/08 SAB SAB SAB SAB SAB

Dom 11/08 POM DOM ooM DOM DOM

Seg 12/08 0800 12:08 1246 1241 1247  17.04 04:00 MOV

Ter 13/08 12:58 1705 04:00 MOV

Qua 14/08 12:40  16:40 16:40 17:08 04:00 MOV

Qui 15/08 08:04 1221 12:51  12:34 R34 17:05 04:00 MOV

Sex 16/08 FOL FOL FOL FOL FOL

Sab 17/08 SAB SAB SAB SAR sAB

Dom 18/08 DOM DOM . DOM  DOM DOM

Seg 19/08 08:04 12:29 13:07  12:42 12:42  17:04 04:00 MOV

Ter 20/08 12:56  17:00 04:00 MOV

Qua 21/08 MEDIC MEDIC MERIC MEDIC

Qui 22/08 EXTER EXTER EXTER EXTER

Sex 23/08 FOL FOL FOL FOL FOL

Sab 24/08 SAB  SAB 8AB SAB SAB

Dom 25/08 bDOM DOM DOM  DCM DOM

Sey 26/08 0g:02 12:09 12:35 1228 12:28  17.02 04:00 MOV

Ter 27/08 12:64 1701 c4:00 MOV

Qua 28/08 13:00 1707 04:00 MOV

Qui 29/08 . o800 12:23 12:52  12:29 12:28 1708 04:00 MOV

). Sex 30/08 FER FER FER FER FER
,: ‘ab 31/08 SAB  SAB SAB  SAB SAB
=
RESUMO
Horas Normails 60:00 Extra A 050% : 036:48
DSR Normais 28:20
Total Semanal 20:00
Saldo Banc 000:00
Ade Noturna
‘Tot Descontado
Pagos | Desc.

H. Trab. 60:00
DSR 29:20
Atrasos
Faltas
Saldas Antecipada

Da conformidade com & port. MTb No.3.626,de 13.11.81 At 13, este Carlac de Ponte subs{itul, para todos os efeilos le is, &.guadro de Horario de Trabalho
inclusive o de mencras &8y

Povde spnn - 09,08, G WAY

Loecal e Data i Reconhego a exatid?g dégés informagbes e dou 4,

MARYANA SOARZS DE SOUZA CAPAENMA

ACESS0 E PONTO TELECOMUNICAGOES LTDA ME



] o ) . ATENDIMENTO: 08398451 oy /7 %ﬁf
270 pE e} PSO-ATESTADO DO PACIENTE A naneones L 1/3HT
“n tode e Saide
CPACIENTIE MARYANA SOARES DE SOUZA CAPANEMA DATA NASC. 21/07/1983
IDADE 26 Anos 1 M?s e 0 Dia : CARTIHRA: 605069581
CONVEMIO: AMIL SERVICO:  CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
ESPECIAL: NEUROLOGIA -
LOCAL: PRONTO SOCORRO {C) DATA: ? 21{23/20 19
MEDICO:  PAULO EDUARDO DE GLIVEIRA ROCHA HORA: '
ATESTADD
Atesto para fins trabalhistas que ¢ Sr{a)  MARYANA SOARES DE SOUZA CAPANEMA esteve em

consulta e avaliagdo médica no dia

01 dia(s) a contar da referida data.

CiD: G409

21/08/2019

OBS: CID INFORMADO CONFORME AUTORIZAGAO DO PACIENTE.

Cbservacdes:

Beio Horizonte, Quarta—Fe]ra,/Zi’ de@ de 2019
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.Deverd manter-se afastado de suas atividades por

PAULO EDUARDO DE OUIVE

CRM - 46682
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