CAIS

{i m UG li;! A{enﬁ‘m\mw

Unidade [:

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

CEP: 32370-270
Telefones:

(31} 3393-19488

(31) 3353-1787

Unidade Il

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

CEP: 32370-160

Telemarketing:

RuaL Ad, n® 171, Conjunto
AF . Branca —

Cor nagem/MG

CEP: 32370-270
Telefones:

{31) 3393-1988

(31) 3395-0700

(31) 97178-0935 (whats)

Inscrigbes:

CNPJ: 21.725.056/0001-83
Estaduak
186.31.77.71.00.00

Cetlificado de Enfidade
Beneficente de
Assisténcia Soclal:
71000,070209/2015-73

Utilidade Piblica:
Federal n°® 95025 de
13771987

Estoi, aal n® 20743 de
24/046/2013
Municipal n® 4592 de
22/04/2013

Diretora Presidente:
Fliana Tameirdo Pires

Site: WWwW.cals.org.br
E-mail: cais@cais.org.br

A

JUSTIFICATIVA

Esclarecemos que efetuamos parte do pagamento do saldrio 09/2019 de Robson
Frias Panta no valor de R§ 2.414,88 (dois mil e quatrocentos e quatorze reais e
oitenta e oito centavos), com recurso do Termo de Colaboragiio 003/2019,
através Folha de Pagamento documento n° 6.7'-55, Banco Brasil S. A., C.C.
602.171-9, Agéncia 1229-7, debitado em 07/ 10/2019 e o restante de R$ 216,97
(duzentos e dezesseis reais e noventa e sete centavos) pago em atraso com
recursos proprios em 13/11/2019 devido falta de recurso financeiro da OSC.
Totalizando o valor de R$ 2.631,85 (dois mil seiscentos e trinta e um reais ¢

oitenta e cinco centavos),

Contagem, 13 de novembro de 2019,

Cr mtma Ablan(;hes Mota Batista.

sting Abranches Mota Batista
Superintendente

CERTRG DEATERDIMENTO £ 1CLISRO SO0 - Cais
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BANCO DO BRASIL S.A.

SISBEB
PGTM3623

Pagamntos por Ceonta
Comprovante de Crédi

Pagador: CENTRO DE, ATENDIMENTO &
Finalidade: Pagamento de Salério

de Terceiros

to em Conta

Favorecido: ROBSON FRIAS PANTA
Agencia: 1630-6 - VENDA NOVA
Conta: 58.074-0
CPF/CNPJ: 874.735.266--34
Data de Pagamento: 08.10.2019
Valor (RS$): 2.414,88

Nr.Autenticacao

Impresso por F210433%6 CLEIDE APARECIDA ALVES NAKAMURA
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Banco do Brasil CENTRO DE ATENDIMENTO E |

. Comprovante de Pagamento 19/11/2019
19/11/2019 - BANCO DO BRASIL - 00:42:01
COMPROVANTE DE TRANSFERENCGIA
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: 000000000000
VALOR TOTAL: 218,97

* %% % » * TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROBSON FRIAS PANTA i ateste mus o

3 .
Oy Test Brvieg

BANCO: 001- BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 1.630-6
CONTA:  000.000.058.074-0

Nr. da Autenticagdo:  9.12A.032.6E4.975.99E

Pagina 20 de 23

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demals localidades)
SAC: 0800729-0722 / Ouvidoria: 6800-729-5678
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Empresa CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - CAIS 21.725.056/0001-83

Endereco RUAAJ, 171 MG
Funciondrio . 00000019 ROBSON FRIAS PANTA
Cargo : SUPERVISOR ADMINISTRATIVO
Admissao . D3/03/1987 : :
Setor : 0000000003 ADMINISTRATIVO Per.deRef. : 01/09/2019 &  30/08/201%
Horério ;. 0BH/4 HSEXTA Emissdo r 02M0/2019
Observagao
Extra 1¢ Pariodo 2° Perlodo Extra ' Horas
Data Ini Fim Ini Fim Ini Fim Ini Fim Trab BDess Quadro de Horsrios
Dom 01/0% pDOM DOM DOM  DOM DOM
Beg 02/09 07:35 12:33 13:26  15:28 16:28 17:00 08;00 MOV
Ter 03/09 0736 1212 12:44  16.08 16:08 i7:07 0800 MOV
Qua C4/09 0736 1200 13:33 1704 07:53 MOV
Qui 05/C¢ 07:43 SJUS 12:48  15:28 06:55 MOV
Sex 06/05 0802 12:53 13127 12:36 12:36  17:02 0400 MOV
8ab 07/09 FER FER FER FER FER
. Dom 08/09 pboM DOM DOM DOM. DOM
‘Bay 08/08 07:34  12:51 1344 1627 16:27 702 08:00 MOV
" Ter 10/0% 07.34 1257 13:55 16:32 16:32 708 08:00 MOV
Cua 11/09 08:13  12:57 1353 1700 07:51 MOV
Qui 12/09 07:38 12:55 13:54 520 0643 o117 MOV
Sex 13/09 0740 1316 14:06 12;30 12:30 17:00 04:00 MOV
Sab 14/09 SAB  SAB SAB  SAB SAB
Dom 15/09 : DoM  DOM DOM DOM DOM
Seg 16/09 10:24 1811 1358 17:02 0551 062:00 MOV
Ter 17/00 0737 1242 13,08 16:04 16:04  17:01 08:00 MOV
Qua 18/02 07:43 1240 13:29 16:32 18:32  17:.03 08:00 MOV
Qui 19/09 07:34  12:28 1310 16186 1616 1701 08:00 MOV
Sax 20/09 07:36 1232 311 1218 1215 1702 04:00 MOV
Sah 21/09 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 22/09 ) DOM  DOM DOM  BOM DOM
Seg 23/09 0744 13:03 13:56 1€:37 16:37 17:00 08:00 MOV
Ter 24/09 0745  t2:32 i3:26 16:39 16:39  17:03 08,00 MoV
Qua Z25/09 08:38 12:55 13:3% 16:58 07:45 D016 MOV
Qui 28/08 08:59 12:24 12:54 15.48 08:19  01:41% MOV
Sex 2709 08:30 12:3¢ 17:02 12230 12:52 0400 MOV
Sab 28/09 SAB  SAB SAB SAB SAB
Dom 23/09 DOM DOM DOM DOM DOM
Sag 30/09 07:34 12:45 13:30 1618 1619 17:01 08:00 MOV
’ RESUMO
Horas Normais 152.00 Extra A 050% : 020:27
DSR Normais 36:40
Total Semanal 35.00
Saldo Banc 000:00
Adc Noturno
Tot Descentado 05:22
Pagos | Dese.
H. Trab. 145:17
D3R 36:40
Atrasos
Faltas
Saldas Antecipada | 01:05 | 05:22
De conformidade com a port. MTh No.3.626,de 13.11.91 Art 13, este Cartao de Ponto substitui, para todos os efeitos legais, o quadro de Horario de Trabaho
inclusive o*de menores o o ey
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Local e Data W Reczonhego a exatiddo destas informagdes e dou fé,
ROBSON FRIAS PANTA

ACESS0 E PONTO TELECOMUNICACOES LTDA ME
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Marielly A. A. Azevedo
Cromg 38265

ATESTADO ODONTOLOGICO

Atesto para fins J&N'd@éh Uﬂ‘z‘Lé/S
a pedido, que /ﬂ?‘pr\&ff! /%it)/’} %/K}Lfi

R.G.n NG 5956291

esteve sob tratamento odontoldgico neste consuitério, no periodo

gos__ A5 0 s 1690 horas do dia —
0o 4 O ci 719 necessitando o(a) mesmo(a) de

( ) dias de repouso.

Cbs:

Contagem: Q0,09 {49

Dra. Marie lly AA Azevedo

_________—__[ .
gmm&om’w@ -

f : .
AMzagio do paciente ou carimbo/assinatura

de seu represeriante legal

CLINICA JK

CLM 4201

Av. José Faria Da Rocha, 5840 - Eldorado - Contagemn - CEP 3231021C
Fone: 3395-3644 / CNPJ: 14.437.787/0003-68
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COMPROVANTE DE ATENDJMENTO ODONTOLOBICO

Do Dr. | //{CLUK,MJ

Para: Dep. Pessoal da Flrma /3/9:15

.0 Funcionario /Q Wﬂ LA gﬂ’{a

Foi Atendido na Clrmca ' /4
dialll%s 15:30 hs ch 167150

OBS.: r?prm/&ccrﬁmo
Estando apto ao trabalho /5,(/)’7} . /E;
Devendo ficar em repouso por ' dia(s}/E]

,pM/fm Q&}g Seiiagl QILU de20 7

C:mrgli" -Dentisia

uﬁcnmj/;} /’;((, s

CIRURGIAO DENTISTA

ey
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163/35
Marielly A, A, Azevedo :
Cromg 38255

ATESTADO ODONTOLGGICO

Atesto para fins T{j“lc\/( @/Q(j/‘/b%g‘(‘\ ‘
a pedido, que  _KIn(Y (J’)O"V"\ i(_fu Poval Ap{’\nm‘f,{_&

Py
R.G.n /L/ Q : 595/6 2.9
— A

esteve sob tratam;gto odontologico neste consultério, no periodo
das _ / Q J N as A 7. Q7 horas do dia __
3 C .
26 1_Q09 7 4 7 necessitando o(a) mesmo(a) de

—————

—_ —

) dias de repouso.

Obs: DY a5t

Coniagem:DZ 6\i Chy /4

Dra. Marlelly A, A. Azevede 3
Clruigia-Dentista 1§

|

|

. [

%ﬁa as2ss B |

autorizagao da paciente oy carimho/assinaiura

de seu representante legal

CLINICAJK

CLM 4201

Av. José Faria Da Rocha, 5840 - Eldorado - Contagem - CEP 32310210
Fone: 3395-3644 / CNP.E 14.437.787/0001-68




