Unidade |; _
Rua AJ, n® 171, Conjunic
Agua Branca -
Contagem/MG

CEP: 32370-270
Telefones:

(31) 3393-1988

{31) 3353-1787

Unidade il

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

CEP 32370-140

Tﬁi “narketing:
Rua AJ, n° 171, Conjunio
Agua Branca -
Contagem/MG
CEP: 32370-270
Telefones: =~ -
(31) 3393-1988
"(31) 3395-0700
(31) 97178-0935 (whats)

Inscrigdes:

CNPJ: 21.725.056/0001-83
Estadual: '
184.31.77.71.00.00

Cerfificado de Enfidade

Beneficente de

Asslsténcia Social: :

71000,070209/2015-73

i ade Plblica:
g ral n® 95025 dé
13/10/1987

" Estadual n? 20743 e
24/06/2013

Municipal n° 4592 de
22/04/2013

Dirgtora Presidente:
Eliana Tameirdo Pires

Site: www.cais.org.br

£-mait: cais@cais.org.br .

* cinco reais e vinte e sete centavos).

JUSTIFICATIVA

Esclarecemos que efetuamos parte do pagamento do saldrio 07/2019 de Estefanio
Alvares Ferreira no valor de R$ 2.981,99 (dois mil e novecentos e oitenta € um
reais € noventa € ﬂpvé centévos) com recurso do Termc; de_ff Colabbr_ggﬁo :
003/2019, através Folha de Pagamento 8.265, Banco Brasil §. A}, C.C. 602.171-9,
Agéncia 1229-7 e o restante de R$ 23,28 (vinte e trés reais Vint_‘e. e oito centavos)

com recursos proprios do Parceiro. Totalizando o valor de R$ 3.}005_,27 (trés mil ¢

i
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COMPROVANTE DE TRANSFERENGIA
FORMA DE PAGAMENTQ: Crédito em conta corrente

CLIENTE: CENTRO DE ATENDIMENTO E |
AGENCIA: 1229-7 CONTA: 602171-9

Tr——— et et e ——tteeeteeeeeeeeeser e e
= [ A

DATA DA TRANSFERENCIA: | ' 07/08/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: - . {Aesio que 5 mesranE 2.81,99
' ] Ve fo! entregus / prestade é '

***+ % * TRANSFERIDO PARA: - ! O+ _eg {a N

CLIENTE: ESTEFANIO ALVARES FERREIRA

BANCO: - 001 - BANGO DO BRASIL
AGENCIA; 4283-8
CONTA: 282251

Nr. da Autenticaggo: ~8.EFD.316.30C.490.£8D

g8+} Banco do Brasil CENTRO DE ATENDIMENTO E |
4 Comprovante de Pagamento 08/08/2019
08/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 11:12:00

Pagina 4 de

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais Iocaiidadég)'
SAC: 0800729-0722 / Quvidoria: 0800-729-5578 C

6



BANCO DO BRASIL S.a.

SISBB Pagamentos por Conta de Terceiros 16/08/2019
PGTM3623 Comprovante de Crédito em Conta 10:58:56

_._._-._-....—._...-___——.....—.—...--——...--.—.-.---._—_-....——.-..__—-.._-..__—_...._._.,...-.__—-..._—_._..___—.-.__—....-_-

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

Favorecido: ESTEFANIO ALVARES FERRETRA
Agencia: 4283-8 - BATRRO ITAPOA '

Conta: 28.225-1
CPF/CKPJ; 002.403.646-35
Data de Pagamento: 09.08.2019
Valor (R§): 23,28

Nr.Autenticacao F.5BY9.BED.C4C.EQ0, 1A

__-——.......-—.—-—-—..____—...___...-.___—.._.__.-......___—_._....-—.-.-.__—...._-—.._...._._._—-..__w-..___—-....—._.—..__—-.._—._-—-.

e — T p—— e ———
| Btesta gu® o meterlal,ser.g
! vico fol entregue ¢ prestade
f L :

]MG*’G%\! 2600 ,
GW/ 14 ?’?/1_6’274 —
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' | 290 [43.3

Empresa CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - CAIS 21.725.086/0001-83
Enderegco  RUAAJ, 171 ] MG
Funclonarlo : 00000043 ESTEFANIO ALVARES FERREIRA
Cargo : SUPERVISOR OPERACIONAL
Admissac 1 03/09/2018
Setor : 0000000003  ADMINISTRATIVO Per.deRef. : 01/07/2019 a  31/07/2049
Horério : OBAS17 Emissio :__01/08/2019
Observagao §
Extra 1° Periodo 2° Periodo Extra _Horas
Data Ini Fim it Fim ini Fim ini Fim Trab Desc Cuadro de Horarios
Seg 01/07 0B:08 1316 13:48 17.08 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Tar 02/07 0813 1215 13115 700 17:00 1712 67:47 00113 08:00 12:00 13:.00 4700
Qua 03/07 o815 12:4% 13:28 1707 07:.45 0018 08:00 12:00 413:00 1700
Qul  04/07 0&12  12:02 {255 1702 : 07:48 o002 08:00 12:00 13:.00 17:00
Sex ©05/07 | 0802 108 FJUS FJUS FJUS FJUS  12:36 17:04 08:00 12:00 13:00 17:00
Sab 08107 SAB SAB SAB  SAB SAB
Daom 07/67 DOM DOM  DOM  DOM . DOM
Seg 0807 0822 12:35 1313 17:03 07:38 - 0D:22 08:00 12:00 $3:00 17:00
Ter 08/07° 08;10 1236 13:07 1708 08:00 ! 8:00 12:00 1300 47:00
Qua 10/07 08:25 12:34 1319 17.00 07:36 00:28 08:00 12:00 13:00 47:00
Quf 11007 07:58 12:31 12:58 17:(1 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Sex 12/07 08:03 1348 14:47  17:00 100 1723 08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Sab 13/07 ] SAB | SAB SAB SAB SAB - -
Dom 14/07 DOM DOM DOM  DOM DOM .
Seg 15/07 08:16 12:34 1832 1702 07:44 0016 0B:00 12:00 1300 17:00
Ter 16007 DB:06 12:65 1349 1700 08:00 0a:00 12:00 €3:00 1700
Qua 17/67 0B:08 1212 13:24  17:06 : 07:48 Qo2 08:00 12:00 1300 170D
oul 18107 07:56 1215 1313 - 1708 . _08:00 08:00 12:00 13:00 17:00
Sex 18/07 0B:D5 1225 13:52 1700 17:00 1711 07:33 0027 08:00 12:00 13:00 17:00
Sab 20/07 SAB  SAB SAB SAB SAB
Dom 21/07 pOM  DOM DOM  DOM . DOM .
Seg 22107 COMP COMF COMP COMP 08:00 12:00 1300 17:00
Ter 2307 COMP COMP COMP COMP 08:00 12:00 13:00 17:00
Qua 24/07 COMP COMP COMP COMP . 08:00 12:00 13:00 17:00
Qui 25/07 COMP COMP COMP COMP 08:00 12:00 13:00 17:00
Sex 26/07 COMP COMP COMP COMP ' 08:00 12:00 1300 17:00
Sab 27/07 COMP COMP COMP COMP SAB
Dom 28/07 COMP COMP COMP COMP ) DOM Lo
Seg 28/07 COMP COMP COMP COMP 08:00 12:00 13:00 17:00
Ter 30/07 COMP COMP COMP COMP - 08:00 12:00 13:00 17:00
Qua 3107 COMP COMP COMP COMP 08:00 12:00 13:00 17:00
RESUMO
Horas Normais 184:00 Extra A 050% : 008:49 '
DSR Normals 22:00 .
Total Semanal 40:00
Saldo Banc 000:00
Adc Noturno
Tot Descontado 02:22
Pagos | Desc.
H. Trab. 109:38
DSR 22,00
Atrasos 02:22
Faltas ’
Saldas Antecipada
De conformidade com a port. MTb No.3.626,de 13.11.81 Art 13, este Cartao de Ponto substitui, para todos os efeitos legais, o quadro de Horarlo de Trabaiho
inclusive o de menores j::,,\_/
@M@tw , 0% 9 / lﬂ ééj
Local & Data U Réconhe{;o a exatidio destas informagGes e dou 8,
ESTEFANIO ALVARES FERREIRA

ACESSO E PONTO TELECOMUNICACOES LTDA ME
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Promed
0 (a) 5t (2 pbAkiumw Ao Eexxora

O ATESTADO DE APTIDAO FiSiCA
Ao exame clinico ndo apresenta sinais de doencas infectocontagiosas, de alteragBes

evidentes dos 4rgios dos sentidos ou vicios de conformagdo fisica. Durante a entrevista, nfo
evidenciou sinals de déficit ou doenga neuropsaqunatnca

MSTADO DE COMPAREC]MENTO . -
; éw&fX‘x G

Compareceu no Centro Médico Promed

das JOZO as HQO horas para:
;_b;&ﬁsulta meédica

0J Acompanhar familiar
03 Entrega de exames
Ol outros
Podendo retornar ao trabatho

L1 ATESTADO DE AFASTAMENTO

Deverd permanecer { )
dias afastado(a) do trabalho a partir desta data por maotivo de doenca.
CiD .

L1 LICENCA MATERNIDADE

Necessita permanecer _ N )
dias afastado(a) do trabalho a partir desta. data conforme disposto no inciso XVIi, art 72,

capftulo U, titulo I} da Constituicdo Federal de 05/1&/88

05 /O’.;L/_B e 50

!r

’a Data : v =" Médico / CRM

- [ Santa Efigénia - Avenlda Bresil, 843, Santa Efigénia, Belo Horlzante/MG - CEP 30140-000 Tel; {31) 3222-0447 ~

[ Venda Nova - Rua Santo Antdnie, 127, Venda Nova, Belo Horizonte/MG - CEP: 21515-100 - Tel: {31)2532-2528
[J Eldorado - Rua Casuarinas, 112, Eldorads, Contagem/MG - CEP; 32310-570 - Tel: {31} 3546-2114 / 3546-2115
O Jardim Industrlal - Rtia Thomaz Jefferson, 1,044, Jardim Industrial, Contagem/MG - CEP: 32215-250 - Tel: {31) 2559-0055 / 2559-7070

" -




