Unidade I ‘
Rua Al, n® 171, Cenjunto
Agua Branca -
Contagem/MG

CEP: 32370-270
Telefones:

(31) 3393-1988

(31) 3353-1787

Unidade il

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

CEP 32370-160

39 ,mcrkeﬂng

Rua Al, n°® 171, Conjunto
Agua Branca -~
Contagem/MG

CEP: 32370-270
Telefones:

{31) 3393-1988

{31) 3395-0700

(31) 97173 0935 (whaits)

Inscrigdes:

CNPJ: 21.725.054/0001-83
- Estadual:’
184.31.77.71.00.00

Cerlificado de Entidade
Beneficente de
- Assisténcia Soclal:
71000.070209/2015-73
{ tHade POblica:
; ral n° $5025 de
13/10/1987
" Estadual n® 20743 de
24/06/2013
Municipal n® 4592 de
2210472013 )

Direfora Presidenfe:
Eliana Tameirdo Fires

Site: www.cais.org.br

© E-mail: cais@cais.org.br |

altf4ad

JUSTIFICATIVA

Esclarecemos que efetuamos parte do pagamento do salério 07/2019 de Robson
Frias Panta no valor de R$ 2.481,98 (ddis mil e Quatrocentos ¢ oitenta e um reais ¢
noventa e oito cen't'avo.s) com recurso do Termo de Colaboragdo 003/2019 através
Folha de Pagamento 8.265, Banco Brasil 8, A C.C. 602. 171-9, Agencla 12297 ¢ '
o restante de R$ 216,67 (duzentos e dezessels reais e sessenta e sete centavos)

COM IeCursos propnos do Parceiro. Total;za;r_l_do o valor de R$-2.§98_,65 (doismile

' seiscentos. e noventa e oito reais e sessenta ¢ cinco centavos). - -

-
'

- Contagem, 28 de agosto__.d¢_2_019_, _‘f"

U

- ) Cnstma Abra ‘ es Mota Batista.

Cmtma Abraches Mot Batista
© Buperintendente
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i - CENTRO DE ATENDIMENTO E

Comprovante de Pagamento 08/08/2019
08/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 11:12:00
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FdRMA DE PAGAMENTO: Crédito em conta corrente |

CLIENTE: ' CENTRO DE ATENDIMENTO E |

AGENCIA: 1229-7 | CONTA: 602171-9

| ’ , 7’;' :_%: - ===

DATA DA TRANSFERENCIA: o 07/08/2019
NUMERQ DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: . | S ' 2.481,98

L G

« %%+ * TRANSFERIDO PARA:
i R yTvrer e sl
CLIENTE: ROBSON FRIAS PANTA L i o atregne oral/Ser- |
I ETTR-Y

BANCO:; 001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 16306
CONTA:  58074-0

Nr. dal Autenticagio: 0.C1F.44C.8E5.04E.4C3

Pagina 1 de 6

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais re'gic‘:es metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC: 0800729-0722 / Ouvidoria; 0800-728-5678




SISEB Pagamentos por Conta de Terceiros 16/08/2019
PGTM3623 Comprovante de Crédito em Conta 11:00:15
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Pagador: CENTRC DE ATENDIMENTO E I
Finalidade: Pagamento de Salédrio

Favorecido: ROBSON FRIZS PANTA

Agencia: 1630-6 - VENDA NOVA

Conta: 58.,074-0
CPF/CNPJ: 874.735.266-34
Data de Pagamento: 09.08.2019
Valor (R$}: ) 216,67
Nr.Rutenticacao D.0A7,.38E.271.7D2.E6F
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Impresso por F210433%36 CLEIDE APARECIDA ALVES NAKAMURA
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216/123

Empresa CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - GAIS 21.725.056/0001-83
Enderegce RUAAJ, 171 MG
Funciondric : 00000019 ROBSON FRIAS PANTA
Cargo : SUPERVISOR ADMINISTRATIVO
Admissdo © 03/03/1997 ) .
Setor . 0000000003 ADMINISTRATIVO Per.deRef. : 01072019 &  31/07/201¢
Hordrlo 08 H/4 HSEXTA Emisséo : _ D1/08/2018 :
Observacao .
Extra 1° Perfede 2° Perfodo Exira Horas -
Data il Fim Ini Fim Ini Fim Ini Fim Trab Desc Quadro de Horsrios
Seg 01/67 07:57 12:50 13:55 1707 0800 - ’ MOV
Ter 0207 0B8:06 12:21 FJUS FJdUs FJUS F.JUS 1308 1532
Qua 03/07 0788 12:24 13116 16:80 18:50 17:.02 08:00 MOV
Qul  04/07 08112 1213 107 1704 ' 07:58 MOV
Sex 05/G7 07:33 12:34 13:02  12:01 12:01  17:04 34:00 ) MOV
Sab 08/07 SAB  SAB SAB  SAB SAB )
Bom 07/07 poM  DOM DOM  DOM . DOM
Seg 08/07 a7:52 1247 F.JUS_ FJUS FJUS F.JUS 13:08 1qe:22
Ter 09/07 07:35 12:25 FJUS F.Jus FJUS FJUS 1302 1637 .
Qua 10/07 07.4% 1341 1433 18:33 16,33 17:.28 08:00 MOV
Qui 11/07 08:06 12:36 1318 16:49 16:49 17:00 08:00 | MOV
Sex 1207 12:10 1288 S 02:45  03:15 MoV
Sab 13/07 SAB SAB SAB SAB. . SAB
Dom 14/07 boM  DOM DoM  DOM . i DOM
Seg 18/07 - 0739 1234 13:32  16:57 16:37  17.00 08:00 MoV
Ter 15/07 07:42 13111 1403  16:34 16:34 17:00 08:00 ' MOV
Qua 17/07 . 08:27 1z215 12:50 1348 04:46 0314 Mov
Qul 18/67 0810  13:00 13:85 17:00 07:55 MOV
Sex 19/a7 . 0310 12:05 1300 1308 1308 1700 04:00 MoV
Sab 20/07 ) " SAB - SAB SAB  SAB ) | BAB
Dom 21/07 DOM  DOM pCM  DOM 07.20 DOM
Seg 22/07 081 12:05 12:55 17:.00 ; 08:00 MoV
Ter 2307 08:05 t210 13:00 17:00 08:00 | MOV ,
Qua 24/07 o818 12:20 13:.00  {7:00 08:00 Mov b
“Qul 2si07 0815 12:20 1310 17:00 07:55 . MOV
Sex 26/07 08:1¢  12:20 1300 12:50 1250 1700 04:00 : : . MOV
Sab z7/7 SAB SAB . SAB” SAB - ) ' 1 8AB
Dem 28/07 : DOM DOM % DOM  DOM . : 07:20 ' DOM
Seg 28/07 08:10 1250 1345 1700 ; 07:55 MOV
Ter 30/07. 08:10 12:88 150 17:00 07:55 - : MoV
Qua 3107 |- 08:10 1230 13258 1700 i 0755 , Mov
] RESUMGC
. | Horas Normais 144:00 Extra A 050% 03745
DSR Nommais 29:20
Total Semanal 3600
Saldo Bane 600:C0
Adc Noturna ‘
Tot Descontado  ~ 21:09
o Pagos | Desc.
H, Trab. 137:04 '
D8R - 14:40 3 14:40
Alrasos
Faltas .
Saidas _Anteclpada _ £6:29
- De conformidade com a port, MTh No.3.626,de 13.11.91 Art 13, este Cartac de Ponto subsiitui, para todos os efeltos !egais +] quadro de Horarie de Trabalho
inclusive o de mencres I
Conteapm 00 19 i R AR
Locai & Data U Reconhece a exatidde destas lnformaﬁas 8 dou fe
. ROBSON FRIAS PANTA

ACESSO E PONTO TELECOMUNICAGOES LTDA ME .



DRA. [SABELLA REYSLA
CIRURGIA - DENTISTA

Chinius Gerel, Periodontie Eudodantia, Pebtess, Dantigtion, Cinergiue,
Harmantwagke Badall, Pull Face, Odaniopedinteis, Jaburatinis de prites,
Roa Caranel Jodo Moreirs, 187, Floramar. BH-MG.

{3514402 0242 (31]08677 3151

DECLARACAO DE commcxﬁmo
DECLARQO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O(A) PACIENTE:

ROBSON FRIAS DANTAS CUJO CPF E 874735266-34, ESTEVE PRESENTE EM CONSULTA
ODONTOLOGICA NO DIA 02/07/2018, DURANTE O PERfODO DAS 16:50 AS 17:30, NA

‘CLINICA ODONTOLOGICA  DRAISABELLA  REYSLA, PARA  PROCEDIMENTOS

ODONTQLOGICOS.

BELO HORIZONTE , 02/67/2015

DRAISABELLA REYSLA CROMG 48290

s 5“ }/%3, _
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DRA. ISABELLA REYSLA
CIEURGIA DENTISTA

CHfrlen Gotal, Periadantis Bndsdantie, triteve, Dontietics, Sirwepies,
Harmanlzapko Fedialt, Full Foze, Gansopedineis, liboratdrie de pritoss,
Rusz Coronel Jobo Moreira, 187, Floramar BH-MG.

{81)4507 0242 (3196677 3152

DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO
DECLARO PARA OS DEVIDQS FINS QUE O{A) PACIENTE:

ROBSON FRIAS PANTA, CUJO CPF E 87473526634 ESTEVE 'PRESENTE EM CONSULTA

€ ODONTOLOGICA NO DIA 08/07/2019, DURANTE © PERIODO DAS 17:30 AS 18:00, NA
CLINICA ODONTOLOGICA  DRAISABELIA  REYSLA, PARA  PROCEDIMENTOS
QDONTQLQOGICOS.

BELO HORIZONTE , 08 /07/2018

DRAISABELEA REYSEA-CROMG 48250




[ENEORAD VENDA NOVA

Declaramos gque o(a) Sr.(a) ROBSON FRIAS PANTA

esteve nesta clinica e data, em exame radiogréfico odontélogico,

no periodo das k QD&%S Q% L%@Dras.

Belo Horizonte, terga-feira, 9 de julho de 2019

Rua Padre Pedro Pinto, 903 SLS 02/04 - Belo Horizonte
(31)3451-5056 / (31)3451-3447
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STUDIO de
Odontologia
avancada

ATESTADO DE COMPARECIMENTO

Ateasfto para finif - ,Zﬂ(/&/z)??z/% AN que o(a) paciente
C WOD N VY ias NOnTd - , portador do
RG n’mCs956 2% esteve scb meus cuidados
profissionais, no dia /¥ /O [o0/4, de /950 as /5: 3¢ horas.

Belo Horizonte, /Y de ’(Lu_/;//yx:» de 20 & .

¥ 313245-6431 / 984342688

Rua Jacaguai, 208 - Sata 1101 - Prado - Belo Horizonte - MG
_@ contato@studiaoa.com.br

€ StudioDeOdontologia

@studiooa_

ezl www stuciooa com.br

an/%5



DECLARACAO DE COMPARECIMENTO _

Declaro para os devidos fins que o paciente Lebh=cn

Frice Ponio
portador do CPF n® &34 325 266 -3H  esteve sob meus

cuidados profissionais durante o pe

as_ ¥ : |10 horasnodia |3

e




