Coaao s Aturslimoate
e Inclushes Soxial

Unidade I

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

CEP: 32370-270
Telefones:

{31) 3393-1988

{31) 3353-1787

Unidade I

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

CEP: 32370-160

Telenarketing:

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

CEP; 32370-270
Telefones:

(31) 3393-1988

(31) 3395-0700

(31) 97178-0935 (whats)

Inscrigbes:

CNPJ; 21.725.056/0001-83
Estadual:
186.31.77.71,00,00

Certtificado de Entidade
Beneficente de
Assisténcia Social:
71000.070209/2015-73

UtiY" de Pdbiica:
Fede:al n® 95025 de
13/10/1987

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

Direfora Presidente:
Eliana Tameirdo Pires

Site: Www.cais.org.br
E-mail: cais{@cais.org.br
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JUSTIFICATIVA

Esclarecemos que efetuamos parte do pagamento do saldrio 09/2019 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 Colaboragiio 003/2019, através
Folha de Pagamento documento n® 9.859, Banco Brasil S. A., C.C. 602.171-9,
Agéncia 1229-7, debitado em 07/10/2019 ¢ o restante de R$ 392,02 (trezentos e
noventa ¢ dois reais e dois centavos) pago em atraso com recursos proprios em
13/11/2019 devido falta de recursos financeiro da OSC. Totalizando o valor de R$

2.443,94 (dois mil quatrocentos e quarenta e trés reais e noventa e quatro centavos).

Contagem, 13 de novembro de 2019.
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Cristina Abra@ales Mota Batista. .

Cristing Abranches Mot Batiste
: Superintendente
CERTRODE ATSRDIMENTOR INCLUSRO SOCRL- AR




BANCC DO BRASIL S.E.

SISEB Pagamentos por Conta de Terceiros 14/10/2019
PETM3623 Comprovante de Crédito em Conta 12:529:15

Pagador: CENTRO DE ATENDIMENTO E T . .
Finalidade: Pagamento de Salério

Xme==

Favorecido: MARYANA SOARES DE SOUZA CAPANE

Agencia: 4238~2 - PALACIO DAS ARTES

Conta: 15,395-8
CPP/CNPJ: 101.635.424-06
Data de Pagamento: 08.10.2019
valor (RS}): 2.081,92
Wr.Autenticacao 8.05B.88F.533.527.130

Impressco por F2i043%6 CLEIDE APARECIDA ALVES NARKAMURA
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| Banco do Brasil CENTRO DE ATENDIMENTO E |

= Comprovante de Pagamento 19/11/2019
19/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 08:42:01
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: 13/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 0g00000G000
VALOR TOTAL: 392,02
* %% * * « TRANSFERIDO PARA;
CLIENTE: MARYANA SOARES DE SOUZA CAPANE Fituaio qus o matsrio) Sere
§ withe , It setrsnus 7 oprastade
BANCO: 001 - BANCO DO BRASIL ' ; [3 o K -
o MG qo ] S5y
AGENCIA: 4.238-2 f T T
i, Mbaudsy §
CONTA: 000.000.015.395-8 e

Nr. da Autenticagdo; E.BDC.A4B.3D8.7FE.545

Pagina 16 de 23

Suporte Técnico: 4004-0001 {capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC: 0800729-0722 / Ouvideria: 0800-729-5678
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Empresa CENTRO DE ATENIXMENTO E INCLUSAO SOCIAL - CAIS 21.725,066/0001-83

Enderegco RUA AJ, 171 MG
Funcionéric @ 00000052 MARYANA SOARES DE SCOUZA CAPAENMA
Cargo ;. FONOAUDIOLOGO
Admissae : 01/11/2018 '
Setor 1 0000000001 CLINICO Per.deRef. @ 01/09/2019 a  30/09/2019
Hordrio ;. 4HDIA Emissdo 1 02/10/2012
Observagao
Exira’ 1 ° Perfodo 2° Periodo Exira Horas
Data Ini Fim Ini Fim Ini Fim Ini Fim Trab Desc Quadro de MHorarios
Dom ©1/0% DOM  DOM DOM  DOM : DOM
Seg 02/08 08:04 12012 12:40  12:32 1232 17:08 04:00 MOV
Ter 03/68 12:83 1700 0460 MOV
Qua 04/0% 12:50  16:50 16:5G  17:04 £4:00 MOV
Qui  05/08 07:58 12117 1302 1244 12:44  1T.01 04:00 MOV
Sex 08/09 FOL  FOL FOL FOL FOL
Sab 07/09 FER FER FER FER FER
| Dom 08i08 DOM  DCM DOM  DOM DOM
:Sey 09/08 08:02 1219 12:45 1228 1z2:28  17:02 04:00 MOV
“Ter 10/09 i 12:55 1655 16:55  17:05 G4:00 MOV
Qua “11/09 12:56 17:.05 04:00 MOV
Qui  12/09 0756 12:08 302 1252 12:82 71D D4:00 MOV
Sex 13/08 FOL FOL FOL FOL FOL
Sab 14/0% SAB  SAB 8AB 8AB SAB
Doem 15/09 DoOM DOM DOM  DOM LOM
Seg 16/09 08:02 12:37 13:00 1225 1225 17.07 C4:00 MOV
Ter 17/09 12,51 16:51 16:51 1719 £4:00 MOV
Qua 1808 12:88 17.07 04:00 MOV
Qui 19/09 08:07 12211 12:33  12:29 12:29 1615 04:00 MOV
Sex 20/09 FOL FOL FOL FOL FOL
Sab 21109 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 22/09 DOM  DOM DOM DOM DOM
Seg 23/08 . 08:18 12118 1280 12:53 12:53 1715 04:00 MOV
Ter 24/08 12:54 16:54 16:54 17:04 04:0G MOV
Qua 28/09 1259 701 04:00 MOV
Qui  26/08 08:00 1217 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC
Sex 27/09 FOL FOL FOL FOL FOL
Sab 28/08 SAB  SAB 5AB SAB SAB
Dem 29/09 DOM  DOM DOM  DOM DOM
Seg 30/08 07:58 12:28 1257 12:2% 1228  17:.08 04:00 ) MOV
RESUMO |
Horas Normais 64:00 Extra A 050% : 040;32
DSR Normais 36:40
Total Semanal 20.00
Saldo Banc 000:00
Adc Noturno
Tot Descontado
Pagos Dese.
H, Trab. 64:00
DSR 35:40
Afrasos
Faltas
Saldas Antecipada
De conformidade com a port. MTh No.3.626,de 13.11.91 At 13, este Cariao de Ponte substitui, para todes os efeito ga|5 o quadro de Horarip de Trabaiho
Inclusive o de menores ¢ =9
2 o £ o 5 SR 1
{,ZJU Emw;e:u 0f ;W 4 AY /I
Local o Data - 4% / &1 J Miﬁ Reconhega!{tﬁéﬁ'ééo dastas informagdes e dou 18,
L MARYANiA CARES DE SOUZA CAPAENMA

ACESS0 E PONTO TELECOMUNICAGOES LTDA ME



TOLOGHA APLICADRA

ATESTADO

Atesto para os devidos fins que MQMV\/\O\ g (Q»@ij\ [

%(L(M O FOJﬂ DI Cy
\9 e St 0!
esteve neste consultorio odontologlco no dia ,_\q ,den (N { qu

&(O -';v?ﬁés “kg«))cgara efetuar o seguinte procedimento clinico:

das
£ ﬁwm% wip Cﬁcﬁﬁw)ﬂ@@}}r}@

-~ O paciente:

Deverd permanecer em repouso hoje,

Deverd permanecer em repouso durante dias.

Estd apto a retornar ao service hoje.

Contagem,

indolore Odontologia Aplicada

Rua Portugal, 490 - 42 Andar - Eldorado Rua Guajajaras, 880 - SL. 1008 - Centro
Contagem - MG - Tel.: 2567-7093 " Belo Horlzonte - MG - Tel.: 3643-1520

15 g:?/ 378



‘ | . ATENDIMENTO: 08486123 .
1fViaterDei PSO-ATESTADO DO PACIENTE _ ?ESNTUA]]?I\(; 0000751568 iﬂ%{@

L Rede de Satide

DACIENTE: MARYANA SOARES DE SOUZA CAPANEMA DATANASC.: 21/07/1993

IDADE: 26 Anos 2 Meses e 5 Dias . CARTEIRA: 605069581

CONVENIC: AMIL SERVICO:  CONSULTA EM PRONTO SOCORRO ‘
ESPECIAL: OTORRINOLARINGOLOGIA )

LOCAL:  PRONTO SOCORRO DATA: ?g{gg/zmg

MEDICO:  MARTHA JACKELINE DE ANDRADE ROQUETE REIS HORA: '

ATESTADO
Atesto para fins trabalhistas que 0 Sr(z)  MARYANA SOARES DE SOUZA CAPANEMA esteve em
consulta e avaliacdo médica no dia 26/09/2019 Deverad manter-se afastado de suas atividades por
01 dia(s) a contar da referida data.
Cib: 100

OBS: CID INFORMADO CONFORME AUTORIZAGAO DO PACIENTE.

Ohservagbes:

Belo Horizonte, Quinta-Felra, 26 de Setembro de 2019
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(VIATER DEl

Ultramater - Hospital Mater Dei

HOSPITAL Declaracgo de Comparecimento
< compromisse com & qualidade pela vida Or. Sandro Fadeipues Chaver
Qisgtor Téenlcn
CRM-4G 24802
PACIENTE: IMARYANA SOARES DE SOUZA CAPANENA
IDADE: |26 Anos 2 Meses 5 Dias DATA NASC.:]21/07/1993
ESPECIALIDADE: _ SERVICO: JULTRA-MATER (S)
i MEDICO: ICLAUDIA JUNQUEIRA DOMINGOS CRM: 41133
“0DB485554*
'DATA:26/09/2019
HORA:13:31
DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o(a) MARYANA SOARES DE SQUZA
CAPANEMA, esteve no Ultramater, do Hospital Mater Dei no dia 26 DE

SETEMBRO DE 2019 DE 13:27 HS as 15:38 HS para

Atendimento Médico.

Belo Horizonte, 26/09/2019
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