CAAS

Carstro da Aterfinevito
einchsbo Sodat

Unidade I:

Rua AJ, n® 171, Conjunto
Agua Branca ~
Contagem/MG

CEP; 32370-270
Telefones:

(31) 3393-1983

(31) 3353-1787

Unidade iI:

Av. Hum, 595 - Conjun’ro
Agua Branca -
Contagem/MG

. CEP: 32370-160

L ';f

‘ Téh,__narkeﬁng:

Rua AJ, n® 171, Conjunio
Agua Branca -
Confagem/MG

CEP: 32370-270
Telefones:

(31) 3393-1988

(31) 3395-0700 ‘
(31) 97178-0935 (whats)

inscrigGes: .
CNPJ: 21,725.0546/0001-83

- Estadudl:

184.31,77.71.60.00

Cerfificddo de Eniidade
Beneficenie de
Assisténcla Social: -
71000,070209/2015-73

(f “1de Piblica;

Fet...al n® 95025 de
13/10/1987

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

Direfora Presidenfe:
Elfana Tameirdo Rires

Site: Www.cais.org.br

E-maii: cais@cais.org.br .|

* (dois mil e quinhentos e cinquenta e quatro reais e noventa ¢ nove centavos). |

[ERILEY)

JUSTIFICATIVA

Esclarecemos que efetuamos parte do pagamento do salério 07/2019 de Maryana
Soares.de Souza Capane no. Valor de R$ 2.162,97 (dois mil e centb e sessenta e
dois reais e noventa e sete centavos) com tecurso do Termo de Colaborag:ao
003/20189, através Folha de Pagamento 8 265 Banco Brasil S. AI C.C. 602. 171—'9 ‘
Agenma 1229-7 e o restante de R$ 392,02 (trezentos & noventa e d01s reais e dcas
centavos) com recursos proprlos do Parceiro. Totalizando o vqlpr de R$ 2.554,99

T

" Contagem, 28 de agosto de 2019,
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&3k Barlco do Brasil | - CENTRO DE ATENDIMENTO E |

Comprovarite de Pagamento 7 ' 08/08/2019

08/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:1'2:00

COMPROVANT,E DE TRANSFERENCIA
7 FdRMA DE PAGAMENTO: Crédito em conta corrente \
‘CLIENTE; ' CENTRO DE ATENDIMENTO E |

AGENCIA: 1229-7 | - CONTA: 602171-8

: .- m’ :: ___—;;f" l- ‘ i

DATA DA'TRANSFERENCIA: - . 07/08/2019
NUMERQ DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: o 7 2182,07

* % %% % % TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARYANA SOARES DE SOUZA CAPANEMA

BANCO: 001 - BANCO DO BRASIL - _ ;;f,i‘? ?o:qf:u:gfm
AGENCIA: 42382 | e | QY _ 08 (5

CONTA: 15395-8

Nr. da Autenticagdo: 5.669.AD5.BAS.6E2.ABC

Pagina3de 6

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC: 0800729-0722 / Quvidoria: 0800 729-5678




BANCO DO BRASIL S.a,

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

SISEB Pagamentos por Conta de Terceiros . | 16/08/2019
PGETM3623 Comprovante de Créditeo em Conta ' 10:59:5¢0

...___.....__...__._...__._...._..,__....._.......__....__....__.__..___._.._..__._.._._......._...__....._.._._........_.._..._._......._

Pagador: CENTRO DE ATENDIMENTO E T
Finalidade: Pagamento de Salirio

Favorecido: MARYANA SOARES DE SQUZA CAPANE

Agencia: 4238-2 ~ PALACIO DAS ARTES

Conta: 15.3585-8
CPF/CNPJ: ‘ - 101.635.424--08
Data de Pagamento: 05.08.2019
Valeor (R$): 392,02
Nr.Autenticacao 8.A7D.CAD.F5F,C8A.AAD
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;2@3/?123 |

21.725.056/0001-83

Empresa CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - CAIS

Enderego RUAAJ, 171 MG
Funciondric - : 00000052 MARYANA SOARES DE SQUZA CAPAENMA
Cargo  FONCAUDIOLOGO
Admissao 01/11/2018
Setor 0000000001  CLINICO Per. de Ref. 01/07/2019 & 310712019
Horario 4 H DIA Emisséio 01/08/2018
QObservagao
Horas )
Data Int Fim Ini Fim Ini Fim Ini Fim Trab_Dese Quadro de Horarlos
Seg 0107 | 0817  12:2% FJUS FJUS  FJUS F.JUs
Ter- 0207 12,68 1853 ’ 16,58 17:.08 04:00 MOV
Qua 08/07 12:58 17:02 04:00 MOV
Qui 04/07 0811 12:34 12:58  12:30 12:30  17:08 04,00 MOV
Sex 05/07 FOL  FOL FOL FOL FOL
Sab 08107 SAB  SAB SAB  SAB SAB
Dom 07/07 DOM DOM * DOM  DOW Dom
R 0B/G7 R L-HE R A 12:46 12:43 12:43  17:04 04:00 MOV
L .0gro7 12:47 1647 16:47  17:06 04:00 | mov
| oua 107 12:55  17:00 04:00 MOV
Qul 11007 MEDIC- MEDIC MEDIC MEDIC
Sex 12/07 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC
Bab 13/07 SAB SAB ~ SAB  SAB SAB
Dom 14407 DOM  DOM DOM DOM DOM
Seg 15/07 08:00 12418 4265 12:36 12:36 17:.08 04:00 MoV
Ter 16/07 1244 1644 1644 16:58 - 04:00 MOV
Qua 17/07 12:55 1703 ) 04:00 MOV.
Qui 18/07 08:04 12:23 12:59 1240 12:40 4700 04:00 MOV - -
Sex 1907 FOL  FOL FOL - FOL FOL
Sab 20/07 SAB SAB ' SAB " S5AB . SAB
Dom 21407 MEDIC MEDIC WEDIC MEDIC DOM
Seg 22/07 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC
Ter 23/07 12:59 17:02 04:00 MOV
Qua 24/07 12:48 1649 ] 16:49 17:04 04:00 MOV
Qui  25/07 08:2¢ 1218 12:42  12:53 1283 1703 D4:00 MOV
Sex 26/07 FOL FOL' FOL FOL FOL
Sab 27/07 SAB  SAB SAB  SAB SABR
Dom 28/07 . DOM DOM DOM  DOM DOM
Seg 2007 0B:03 1216 1257 1244 1244 {7:07 04:00 MOV
3 30/07 12:46 16:46 ’ 1548 17:06 04:00 MOV
= 3107 12:47 1647 1647 17:02 04.00 MoV
RESUMO
Horas Normals 64:00 Extra A 050% : 031:58
DSR Nomals 22:00 N
Total Semanal * 20:00
Saldo Banc 000:00
Adc Notumo
Tot Descontado
el Pagos | Desc.
H. Trab. 54:00
DSR 22:00
Afrasos
Faltas )
Saidas Anfecipada
De conformidade com a port. MTE No.3.626,de 13.11.91 Art 13, este Cariao de Ponto substitdi, para todos os efeitos Ig) uadro de Horario de Trabalho
inclusive o de menores
lowko gut A %
1 LocaleData U Reconheso a exatfio fifstas informagtes & dou fé,
| MARYANA SOARES DE SOUZA CAPAENMA

ACESSO E PONTO TELECOMUNICAGOES LTDA ME



Atesto para os devidos fins queoSr
S - QL ¢
compareceu  clinica GASTROCENTER no (s) dia-{s) O\ oy n
{ )exame médico

( ) consulta médica ,
() procedimento cirtirgico

() OUTI’OI\Ljﬁ‘mgﬁd\Wkn«}}\D vonine (4o Damd O Uy Innihe
-

e ne€dsita, portanto, de
dodia o) or /€

(@) ooy s\an, (U\Qmmf)

para

dias de repouso e/ou recuperacao a contar

| Dr. Jalio Cézar Vieira Franco | 31 3247.2000
: _Diretor Técnico Rua Plaul . 778 . Funciondrios
. .CRM-MG 18452 1. .Belo Horlzonte . MG . 30150.320

@oQ/QQD



MaterDei PSO-ATESTADO DO PACIENTE

Rede d2 Sadde

ATENDIMENTQ: 08303121
PRONTUARIO: 0000751:??{ j

] IPACIENTE: MARYANA SCARES DE SOUZA CAPANEMA
. |IDADE: - 25 Anos 11 Mases e 19 Dlas
CONVENIO: AMIL

[ESPECIAL.: OTORRINOLARINGOLOGIA

DATA NASC: 21/07/1993
CARTEIRA: 605069581
SERVICO: CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

LOCAL:  PRONTO SOCORRO PATAL - Ne/2018
MEDICO:  DANIELA DE SOUZA NEVES HORA: :
ATESTADO
Atesto para fins trabalhistas que o Sr{a) . MARYANA SOARES DE SOUZA CAPANEMA esteve em
consulta e avaliagéio médica no dia 10/07/2015 " .Deverd manter-se afastado de suas /&tIViQa‘QES por
5 m — - M,:“w Q@o\?‘
dia(s) a contar da referida data LA ﬂ’)ﬁbf\ﬂﬂ [ / o { ;Q I \ . ‘;\h Q@éug
. ' ' e PR AD

CID: N q\g e:b%
OBS: CID INFORMADO CONFORME AUTORIZAGAO DO PACIENTE, \¢
Observacfes: ’

DANIELA DE SOUZA NEVES

CRM - 45937




" . : ; - O: 08327145
‘ MaterDei PSO-ATESTADO DO PACIENTE ggg??/{i}g: 0000751568
206/42.3

Rade de Satide

PACIENTE: MARYANA SOARES DE SOUZA CAPANEMA
IDADE; 26 Anos 0 M?s e 0 Dia

DATA NASC.: 21/07/19583
CARTEIRA: 605069581
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

CONVENIO: AMIL SERVICO:
ESPECIAL: NEUROLGGIA :
LOCAL:  PRONTO SOCORRO (C) :3;:' i;fﬁé”'m

MEDICO:  CAISSA BEZERRA DE ANDRADE

ATESTADQ
Atesto para fins trabalhistas que o Sr{a)  MARYANA SOARES DE SOUZA CAPANEMA esteve em
consulta e avaliagdo médica no dia 21/07/2018 .Deverd manter-se afastado de suas atividades por
02 dia(s} a contar da referida data.
CIG:

DBS: CID INFORMADO CONFORME AUTORIZAGAQO DO PACIENTE.

Dbservagbes:

Belo Horizonte, Domingo, 21 de Julho de 2019
EDUARDGO ANTONIO ROQUIM E i‘%\fA

CRM - 68267 /1 Eovardo A Roguem & Sive

i . CRMme08257

e GONTROLE 2RAGRATS




