CAIS
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Unidade I:

Rua A, n® 171, Conjunto
Agud Branca -
Contagem/MG

CEP: 32370-270
Telefones:

(31) 3393-1988

(31) 3353-1787

Unidade ik
Av. Hum, 595 - Conjunto
Agua Sranca -
Contagem/MG
CEP: 32370-140
. amarketing:
Rud AJ, n® 171, Conjuntc
Agua Branca -
Coniagem/MG
CEP: 32370-270
Telefones:
(31) 3393-1788
(31) 3395-0700
(31) 97178-0935 (whats)

inscrigcoes:

CNPJ: 21.725.056/0001-83
Estadual
186.31.77.71.00.00

Cerificado de Entidade
Beneficente de
Assisténcla Soclal:
71000.070209/2015-73

\" “dade Publica:
fo. .&ral n® 95025 de
13/10/1987

Estadual n°® 20743 de
24/06/2013
Municipal n° 4592 de
2270472013

Diretora Presidente:
Elicina Tameirdo Pires

Site: Www.cais.org.br
E-mait: cais@cais.org.br

JUSTIFICATIVA

Esclarecemos que o comprovante de transferéncia, demonsirativo (anexo),
no valor total de R$392,02 (Trezentos e noventa e dois reais € dois
centavos), da colaboradora Maryana Soares de Souza Capanema, referente
folha 10/2019, destina-se ao pagamento complemento salario da Entidade.
A transferéncia ocorreu somente em 18/11/2019 devido ao atraso de

recursos e repasses por parte da Instituiggo.

Contagem, 11 de novembro de 2019.

xm}v %
Cristina Abran S Mota Batista.
Cristina Immmhes Mola Tatista

Super intendento
CENTRODE ATENDIMENTO HCLLSRD SOTIAL - CAIS
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Banco to Brasil ' CENTRO DE ATENDIMENTO E |

Comprovanie de Pagamenio 1111172019

11/11/2019 - BANCO DO BRASIL - 09:14:38

COMPROVANTE DE TRAMSFERENCIA

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

AGENCIA: 1.229-7 CONTA:; 000.000.602.171-8
DATA DA TRANSFERENCIA: 08/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: | 000600000000
VALOR TOTAL: ' 2.051,92

*EFECCTRANSFERIDO PARA
CLIENTE; MARYANA SOARES DE SCUZA CAPANE

BANCO: 001 - BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 4.233-2
COMTA: 000.000.015.395-8

Nr. da Autenticacgo: 6.2B1.71B.E8C.EC5.D7C

! ' Pagina 21 de 26

Suporié Técnico: 4004-0001 (capitais e ragides metropoiitanas) e 0800-728-0001 {demals localidades)
SAC: 0800729-0722 / Quvideria: 0800-729-5878
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Banco do Brasil CENTRO DE ATENDIMENTQE |

. Comprovante de Pagamento 19/11/2019
19/11/2019 - BANCO DO BRASIL - 09:42:50
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Crédite em conia corrente

CLIENTE: CENTRO DE ATENDIMENTO E |

AGENCIA: 1.228-7 _ CONTA: 000.000.601.055-5
DATA DA TRANSFERENC]A; 18/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 000000000000
VALOR TOTAL: 392,02
* Rk xk* TROANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARYANA SQARES DE SQUZA CAFANE
BANCO: 001 - BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 4.238-2
CONTA: 000.000.015.395-8
Nr. da Autenticacéio; 3.162.270.53A.56563.4DF

Pagina 1 de 1

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demals localidades)
SAC: 0800729-0722 / Quvidoria: 0800-729-5678
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CENTRO DE ATENDIMENTQ E INCLUSAO SOCIAL - CAIS

21.725.056/0001-83

Empresa
Enderego  RUA AJ, 171 MG
Funclonarlo 00000052 MARYANA SOARES DESOUZA CAPAENMA ' ’
Cargo FONOAUDIOLOGO
Admisséio 01/11/2018 !
Setor 0000000001  CLINICO Per. de Ref. 01/10/2019 & 31/10/2018
Horério 4 H DIA Emissio 04/11/2019
Observagao
[} % i
Extra 19 Parlodo 2° Periodo Exira Horas
Dala' Ini Fim tni Fim Ini Fim b Fim Trab Desc Quadro de Hordrios
Ter ~01/10 12:57 1705 04,00 MOV
Qua 02/10 13:00 17:08 04:60 MOV
Qui 0340 0812 1218 13:00 12:56 12:56  17:03 04:00 MOV
Sex  04/10 FOL FOL FOL FOL FOL
Sab 05M0 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 06110 DONM  DOM DOM  DOM DOM
Seg 07H0 08:13  12:21 1242 12:34 12:34  17:04 04:00 Mov
£ OBMO 12:56  17:03 04:00 MOV
Y oaua 08/40 {2:58  16:42 0243 0117 MOV
Qui 1010 08:00 1213 12:53 1240 1240 17:01 C4:00 MOV .
Sex 11M0 FOL  FOL FOL FOL.- FOL )
Sab 12/10 FER FER FER FER FER
Dom 13/10 DOM DOM pDOM  DOM DOM
Seg 4110 FER FER FER FER FER
Ter 45/0 FER FER FER FER FER -
Qua 18/10 1318 17:.07 0348 oo MOV
Qui 17H0 08:03 12:29 12:50 12:33 12:33 1742 04:00 MOV
Sex 18/M0 MEDIC MEDIC MOV
Bab 1910 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC SAB
Dom 20110 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC DON
Seg 21410 MEDIC WMEDIC MEDIC MEDIC
Ter 22110 12:57 16:67 16:57  17:20 04:00 MOV
Qua 2310 12:56 17:05 04:00 MOV
Oui 2410 08:03  12:114 12:86 1248 12:48 17.07 04:00 MOV
Sex 25M0 FOL FOL FOL FOL FOL
Sab 26/10 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom~27/10 DOM  DOM DOM  DOM . DOM
Seg 28M0 08:04 12:08 12.46 1242 12142 1714 04:;00 MOV
Ter 29/iC 12:46  16:48 16:46 17:01 04:00 MOV
F 3010 13:06 1712 04:00 MoV
5 4 8110 08:08 1214 12:55 1z:48 12:48  15:51 04:00 MOV
RESUMOD
Horas Normals B8:00 Extra A 050% : 030:08
BSR Normais 22:00
Total Semanal 20:00
Saldo Banc 000:00
Adc Noturno -
Tot Descontado 01:28
Pagos Dasc.
H. Trab. 62:32 .
DSR 22:00
Afrasos
Faltas 04:00
Saidas Antecipada 01:28
e
De conformidade com a port. MTh 10.3.626,de 13.11.91 Art 13, aste Cartao da Ponio substitul, para todos os efsilos legts; o quadro de Harario da Trabalio
inclusive o de menores - 4
gﬁé{,%”%&w of , o, 15 Rl ADY
Locale Data + ° Reconhego a ex%@;ﬁ%&stas Informagdes e dou fé,
MARYANA SOARES DE SOUZA CAPAENIA

ACESSO E PONTO TELECOMUNICACOES LTDA ME
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