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Rua AJ, P 171, Conjunfo
Agug Brancg = ... 4
Contagem/MG /
CEP: 32370-270
Telefones:’

~ (31).3393-1988

(3‘[) 3353-1787 TR
Unidade Il ‘f :
Av, Hum, 595 - Conjunfo i
Agua Branca -
Confcgem/MG o ,
CEP: 32370-1 60 P

o

RUG AL TP 171, Conjum‘o .
Agua Branca - '
Com‘ogem/MG
CEF: 32370-270
Telefohes g
(31). 3393 1988 L
31) 3;595-0700 )
(31);9?178 0935 (whais)
I
Inscrlg:oes . '
CNPJ 21 725 056/0001-83
Esfadual 3 L
186 31 77 71.00. OO ,’ ‘

_Cerﬂﬁcado de. Enhdade
Beneficenie de! ! ‘
Assisténcia Social: X
71 GOO 070209/20} 5—73 T

4 n® 95025 de.
13/] 071987 L
Estadual n° 20743 de
24/046/2013 |
Municipal n° 4592 de o
22/04/2013 -
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Ehcnoj'amefrao F‘Jres '

site: www1 .cais.org.br
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'Esclarecemos que efetuamos :parte do pagamento do saléno 07/2019 de Dmalva
‘ Martms Inas 110 valor de R$/3 924 04 (trés n%zl e novecentos ¢ vinte e quatro ream_

fo ,','

€ quatro centavos)_ com recurso do Termo de Colaborag:ao 003/2019 através Folha :

: ;restante de R$ 7 31 (sete J;eals e trmta € um centavos) com recursos préprlos do |

: arce:ro Totahzando 0 valor de R$ 3 931 35 (tres rml e novecentos e trmta e um

S Contagem, 28 de‘agosto de 2019
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Asaluad
CENTRO DE ATENDIMENTO E |

¢¥ Banco do Brasil
08/08/2019

Comprovante de Pagamento

08/08/2019 . - BANCO DO. BRAS[L- 11:12:00
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

-FORMA DE PAGAMENTO - Credlto em conta _cqrrent_g

CLIENTE: CENTRO DE ATENDIIV!ENTOEI R
AGENCIA 1229 7 O - CONTA: - 602171-9

g DATADATRANSFERENCIA oo

3 ﬁmesfo ‘que ‘o msfer[a{/sar S
\l;:o -h_-,; Bl‘!tte;;ge 7 Dr@etadc ;

_-jl_-:-:NUMERo_Do DOCUMENTO_ i

VALOR OTAL ok

‘ ke TRANSFERIDO PARA

" Nr.da Autenticagio: - A.255:32C.0D7.9CA 15E

: Deniell O T Y : _ Pagma5de 6
Suporte Técmco 4004-0001 (capitais e regwes metropohtanas) e 0800 729-0001 {demals Eocalldades)
SAC 0800729-072210uvidona 0800-729 56 R
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SISBEB Pagamentos por Conta de Terceiros 16/08/2019
PGTM3623 Comprovante de Crédito em Conta 10:58:41

-_...____._—-.-....-.—._-.-..__-—.-..-.-._-—.-—.-_——-—_—_._____——...—.—...-—.-._...._———-..___._w-n-___._._——————-.-._

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

Favorecido: DINALVA MARTINS IRIAS
. Agencia: - 3068-6 - CIDADE NOVA-MG

Contar : ' 30.254-6
CPF/CNPJ: 867.102.656-68
Data de Pagamento: : 09.08.2019
valor (R$): : R 5 B
Nr.Autenticacao "~ 8.E38.BE1.97F.040.216.
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136 u2d

Empresa CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - CAIS 21.725.056/0001-83
Enderego  RUA AJ, 171 MG
Funciondrio : 00000041 DINALVA MARTINS IRIAS
Cargo ¢ COORDENADOR DE ATENDIMENTO
Admissio + 03/09/2018
Sefor : 0000000001 CLINICO Per.deRef. : 01/07/2018 a  31/07/2019
| Horario . 08AS17 Emissio  :  01/08/2019
Observagac
Extra 1° Periodo 2° Periodo Extra Horas l —[
Data Ini Fim Ini Fim Ini Fim ini Fim Trab Dese Quadro de Horérios
Seg 01107 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC 0B:00 12:00 13:00 1700
Ter 02/07 07:37  17:13 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC 08:00 12:00 1300 47:00
Qua 03/07 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC 08:00 12:00 13:00 17:00
Qul p4/07 o MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC 08:00 12:00 1300 17:00
Sex 05/07 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC 0B:00 12:00 $3:00 47:00
Sab 08107 ~ MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC SAB
Dom 07/07 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC DOM -
eg OB/OT MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC . 08:00 1200 13:00 17:00
er 08/07 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC ’ 08:00 12:00 13:00 47:00
‘Qua 10007 AJUS AJS MEDIC MEDIC DB:0D 12:00 12:00 17:00
Qul  11/07 07:51 1239 1304 17:01 (8:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Sex {2107 | - 0B:00 FALTA FALTA 17:08 08:06 ‘ 08:00 12:00 1500 4700
Sab 1307 o SAB  SAB SABR  S8AB SAB
Dom 14/07 DOM  DOM DOM  POM- - 07:20 DOM
Seg 15107 0781 1218 1258 1708 0B:00 08:00 1200 13:00 17:00
Ter 16/07 G748 0B:00 08:00 12117 FALTA 17:04 04:17 0343 | ©8:00 12:00 13:00 17:00
Qua 17107 4786 1218 1328 17:00 17:00 1718 0747  DO:13 08:00 2:00 1300 17:00
Qui 18/07 07:36  08:00 08:00 12:16 12:52 1703 08:00 . 08:00 12:00 13:00 17:00
Sex 19/07 | O7:48 O0B:00 0800 12:23  13:20 17:05 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Sah 20/07 " SAB  SAB SAB  SAB ) SAB
_bom 2i/07 DOM  DOM DOM  DOM 07:20 DOM ‘
Seg 22/07 | 07:34 08:00  08:00 12:39 1325 17:04 08:00 08:00 12:00 1300 17:00
“Ter 23/07 07:42  0B:00 0B:00  12:38 13118 17:02 08:00 . 08:00 12:00 13:00 17:00
‘Qua 24/07 | 07:456 08:00 08:00 12:00 1241 17:00 17:00 1712 08:00 08:00 12:00 1300 1700
'Q_ul 25/07 07:48 08:060 08:00  12:97 13:05 17:08 08:00 08:00 12:00 13:00 47:00
Sex 26/07 07:51 12:07 12236 §7:08 08:00 ’ 08:00 12:00 13:00 47:00
Sab 2707 SAB  SAB SAB SAB : SAB
Dom 28/07 DOM  DOM DOM DOM DOM
Seg 29/07 07:.44  08:00 08:00 1212 12:66.  17:02 08:00 | 080D %2:00 13:00 17:00
Tar  30/07 07:50 12:28 1307 17:08 D8:00 08:00 12:00 13:00 17:00
3107 07:48 08:00 08:00 12:35 1207 1702 - 08:00 08:00° 12:00 13:00 17:00
RESUMO
Horas Normais 184:00 Extra A 050% : 015:43
DS&R Normais 22:00
Total Semanal 40:00
Saldo Bane 000:00
Ade Noturno
Tot Descontado 26:42
SO Pagos | Dese.
H. Trab. 108:04
DSR 07:20 | 14:40
Altrasos 00:13
Faltas 08:00 | 11:49
Saidas Antecipada
De conformlidade com & port. MTb No.3.626,de 13.11.91 Art 13, este Cartao de Ponto subsiitui, para todos os efeltos legais, o quadro de Horario de Trabatho
inclusive © de mencres
lonlosywsr 04 9, 19 /10
Local e Data f) Reconhego & e%dé}dastas informagbes e dou 18,
DINALVA MARTINS IRIAS

ACESSO E PONTO TELECOMUNICAGOES LTDA ME




CHURCHILL, 36, SANTA EFIGENIA, BELO HORIZONTE

unimed ﬁ CPS SANTA EFIGENIA ‘ A ‘z‘ﬂ'} ya>

Nome do paclente: DINALVA MARTINS IRIAS NO Pront.: DO02840129 N Atend. 30630156

Data de Nascimento: 14/08/1971  Idade: 47 Anos 10 Mesas 17 Dl'as Convénio: UNIMED BH )
Nome da mie: TEREZINHA MARTA IRIAS Setor: Lelto:
Profissicnal: DOMINGCS SAVIC DE QLIVEIRA Data Assipatura: 01/07/2019 07:50:57

ATESTADQ MEDICO

Atesto que o (a) 5r. {a) DINALVA MARTINS IRIAS necessita permanecer afastado por 01 dias a partir de
01/07/2019 por razbes médicas. CID G442,

{Este atestado é valido para as finalidades previstas nos artigos 71 ¢ 72, paragrafo 12 do Decreto 3048/99,
& serd expedido para justificar o afastamento do trabatho de 1 a 15 dias).

Eu, DINALVA MARTINS IRIAS, RG , autorizo a Inclus&o do CID no atestado médico.

DINALVA MARTINS IRIAS

Assinatura e Caritnbo

: ‘
e
Impresso em; 01/07/2019 07:51  Criado por: DOMINGDS SAVIO DE OLIVEIRA CRM- :18194
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UﬂimEd i‘ CPS PEDRO [ : l%%) qQB

DOM PEDRO I, 2840, PLANALTO, BELO MORIZONTE

Nome do paciente: DINALVA MARTINS IRIAS N© Pront.: 0002840129 N Atend. 30656194
Data de Nasclmento: 14/08/1971  Idade; 47 Anos 10 Meses 19 Dias Convénio: UNIMED BH
Nome da mde: TEREZINHA MARIA IRIAS Setor: Lelto:
Profissional: JOSE LUIZ ROCHA Data Assinatura: 03/07/2019 08:51:46
ATESTADO MEDICO

Atesto que o (a) Sr, (a) DINALVA MARTINS IRIAS necessita permanecer afastado por 3 dias a partir de
03/07/2019 por razdes médicas, CID A90. |

(Este atestado € valido para as finalidades pravistas nos artigos 71 e 72, pardgrafo 12 do Decreto 3048/99,
e serd expedidoe para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

" Eu, DINALVA MARTINS IRIAS, RG , autorizo a inclusdo do CID no atestado médico,

DINALVA MARTINS IRTAS

: _. 4/’"’"-1.
Assinaa;‘{a afirmnbo
]

A GO

fud Togry PN

O fJiged Bz oo v
L Eage 45540

. am e

Impresso em! . 03/07/2019 08:51  Criado por: JOSE LUIZ ROCHA . CRM- :18519 !




Unimed |$2 oswoor . | %9423

DO PEDRO 1; 2840, PLANALTO, BELO HORIZONTE

Nome do paciente: DINALVA MARTINS IRIAS ’ NO Pront.; 0002840129 N° Atend, 30692235
Data de Nascimento: 14/08/1971  Idade: 47 Anos 10 Meses 22 Dias Convénio: UNIMED BH
Nome da mae: TEREZINHA MARIA IRIAS Setor: ) Lelto:
Proﬁsslonal.HERC.ULES DE PINHO Data Assinatura: 08/07/2019 11:17:24
ATESTADO MEDICO

Atesto que o (a) Sr. (a) DINALVA MARTINS IRIAS necessita permanecer afastado por 03 dias a partir de
06/07/2019 por razBes médicas. CID A90.

(Este atestado é valido para as finalidades previstas nos artigos 71 e 72, paragrafo 12 do Dacreto 3048/93,
. & serd expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

Eu, DINALVA MARTINS IRIAS, RG X0OUOXXXX, autorizo & inclusSo do CID no atestado médico.

DINALVA MARTINS IRIAS

oresso em:  D6/07/2019 11:17  Criado por: HERCULES DE PINHO CRM- 127620
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" A0 ‘ 3 NOME . ol
R JOSE MARTINS IRIAS '
H
Lo ~ ( CPF: 162490 978-00
3 ) ) MATR!CULA 033118 01 55’2019 4 00527~267 02706%'4 16
B SEXo . ¢ 'con ESTADO CML E IDADE ;
I M'asl'&:irlinp j L" ‘Branca - 7&‘ iiva, com 81 Ano(s) de idade // ’ . j -7.2
“NATURALIDADE R . DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO ELEITOR /72— L
SPIscaNBA, MG i N __|[ent.ma13e188888P Me [ sm ] Z Y
L - = T P . S
LJA(;AO ERESIDENCIA | G C : R
Bug lemail Vileta Lima, 137 /f - [ \
- unas, Beio Honzonte MG li
S Filho: de - ' S : _
<J ANELIO MARTINS DA CUNHA " _ o ' L7
fj MARIA AGDA RSH 4 ~—
‘hATA £ HORA bE FALECIME&TO ) ] . DA MES aNo
4 SETE DE JULHO DE DOIS MILE-DEZENOVE. \As/bz.no ¥ ] ] Ly 7L7 o7 2017
Siocar be FALECIMENTO N ) . S
4 No Hosplfal Govemador isx:ael Pmbeiro, Belo Honzorrte, | {z] Il r
;><CAUSA DA MORTE- .. - ) N L T -
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7 OMEE NUMERO bE DOGUMEﬁTO DO MEDICO QUE ATESTOU o] OBiTO L. oo N \ Q'-( .
) RIAEMILIA COSTA FaRRE{RA Dor: 55532 i e AR e, T ] \;\‘ s ;‘
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