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JUSTIFICATIVA

Esclarecemos que segundo demonstrado em documento anexo, a colaboradora
Maryana Soares de Souza Capanema entrou em gozo de férias, tendo recebido o
pagamento das mesmas, dia 25/09/2020.

Este pagamento de férias no valor de R$1.572,44 (Hum mil setecentos e setenta
e dois reais e quarenta e quatro centavos) refere-se ao pagamento de saldrio como
prevista em parceira. Informamos que conforme a Lei 13.019, de 31 de julho de 2014,
art. 46, os funciondrios da Instituigdo podem ser alocados para agdes exclusiva do
projeto. Salientamos ainda que, conforme art. 129 da CLT “Todo empregado tera direito
anualmente ao gozo de um periodo de férias, sem prejuizo da remuneragdo” ¢ mesmo
além da remuneragfio mensal, o empregador deve pagar um adicional de 1/3 de seu
salario. Como prevé na parceria o pagamento de 12 meses de sal4rio, comunicamos que
o pagamento de saldrio correspondente da colaboradora Maryana Soares de Souza
Capanema foi pago conforme esté ajustado no mesmo.

Informamos ainda que conforme o Decreto n° 1.510 com série de providéncias

para enfrentamento do Covid-19 no Municipio de Contagem de 16/03/2020 “Sao

orientagdes e medidas com embasamento sanitdrio cujo foco é evitar ao mdximo aglomeragdes de
pessoas e consequentemente a possibilidade de propagagéio do Coronavirus.

As aulas estardo suspensas em todas as escolas a partir da préxima quarta-feira (18 de margo)
por tempo indeterminado. Também fica estipulada a interrupgdo do funcionamento dos servigos eletivos

de satide que serdo avaliados por meio de normativas especificas, respeitadas as peculiaridades de cada
servico e o risco envolvido em cada atendimento”. Esclarecemos que a OSC atendeu
imediatamente o decreto, paralisando suas atividades fisicas no estabelecimento. Por
.esses motivos, estamos trabalhando no regime HOME OFFICE, impossibilitando assim
o recolhimento de assinaturas dos nossos colaboradores nos recibos de pagamentos e no

Espelho de Ponto ¢ outras que se fizerem necessérias.

Contagem, 25 de setembro de 2020.

O

Cristina Abranthes Mota Batista.

Cristing Abranches Mota Batista
Superintendente
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"2 Banco do Brasil CENTRO DE ATENDIMENTO E |
; Comprovante de Pagamento - 29/09/2020
29/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 09:57:56

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: Crédito em conta corrente

CLIENTE: CENTRO DE ATENDIMENTO E |

AGENCIA: 1.229-7 CONTA: 000.000.602.171-9

DATA DA TRANSFERENCIA:

25/09/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 000000000000
VALOR TOTAL: 1.572,44

*=****TRANSFERIDO PARA: _
CLIENTE: MARYANA SOARES DE SOUZA CAPANE

BANCO: 001 -BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 4.238-2
CONTA: 000.000.015.395-8

Nr. da Autenticagdo: 8.AE5.493.3A5.E0D.925
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- Banco do Brasil CENTRO DE ATENDIMENTO E |
1 Comprovante de Pagamento 29/09/2020
29/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 09:57:56

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: Crédito em conta corrente
CLIENTE: CENTRO DE ATENDIMENTOE |

AGENCIA: 0.503-7 CONTA: 000.000.006.649-9
DATA DA TRANSFERENCIA: 7 25/09/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 7 ~ 000000000000
VALOR TOTAL: 101,73

** = *x** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARYANA SOARES DE SOUZA CAPANE

BANCO: 001 -BANCO DO BRASIL
AGENCIA; 4.238-2
CONTA: 000.000.015.395-8

Nr. da Autenticagdo: E.B9A.9C4.BBE.S6E.F37
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CAIS CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

R AJ N° 171 Pagina 001 de 001
32.370-270 - CONTAGEM i ATl
el s Recibo de Ferias
Matricula Nome CPF
000000477 MARYANA SOARES DE SQUZA CAPANEMA 101.635.424-06
Cargo [ Lolagdo CTPS/Série
FONOAUDIOLOGO (A) PATENDIMENTO CLINICO - TECNICOS 3082848/0050
Banco/ Agéncla Conta/ Tipo Salério Base Data de Relomo
0 -/ - /0 R$2.733,76
Pericdo Aguisitivo Pericdo de Gozo Dias de Férias Dias de Abono Faltas Injust. |Lic. Rem.
01/11/2018 a 31/10/2019 30/09/2020 a 14/10/2020 15 00 00
Descrigao Referéncia Vir.Proventos Vir.Descontos
02800 FERIAS MES 1 91,13
02805 1/3 FERIAS MES 30,38
02840 FERIAS MES SEGUINTE 14 1,275,175
02845 1/3 FERIAS MES SEG 425,25
07030 INSS FERIAS 9 148,34
T ey T gyt
Alosin nus M e
) 18 (¢] mﬂ)‘j!‘h‘“;.:""?
vico fol entreg:r Ao Y
G 5’;{'0 ! Presiade
R ey 20
MeC - aa( 55y
1196443
-V e };)__Q_:
TOTAIS 1.822,51 148,34
LIQUIDO A RECEBER 1.674,17 |

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei ou nos termos do acordo coletivo, ser-lhe-8o0
concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e fica & sua disposigao a importancia liquida de R$1.674,17
(HUM MIL, SEISCENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS E DEZESSETE CENTAVOS ), no prazo da legislagdo
vigente.

CENTRO DE ATCNOIMERTOL IECLUSKO SOCIAL - CAIS

MARYANA SOARES DE SOUZA CAPANEMA CAIS CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

Recibo de Férias

Recebi de CAIS CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL, a quantia de R$1.674,17 (HUM MIL,
SEISCENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS E DEZESSETE CENTAVOS ), correspondente ao gozo de minhas
férias conforme acima discriminado.

Valor creditado em 28/09/2020.

Firmo o presente, dando plena e geral quitagéo.

CONTAGEM 28 de SETEMBRO de 2020.

MARYANA SOARES DE SOUZA CAPANEMA




CAIS CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
CAIS CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

RAJ N°171 - CJ AGUA BRANCA

CNPJ: 21.725.056/0001-83

049953

Aviso de Férias

Matricula
000000477

Noma

MARYANA SOARES DE SOUZA CAPANEMA

Lolagdo
01.10001.01.05 - ATENDIMENTO CLINICO - TECNICOS

CTPS/Séria
3.082.848 /0050 -MG

Comunicamos-lhe que de acordo com a lei, suas férias serédo

concedidas conforme demonstrativo abaixo.

Periodo de Aquisigao Periodo de férias

Retorno ao Trabalho

01/11/2018 a 31/10/2019 | 30/09/2020 a 14/10/2020

15/10/2020

A importancia correspondente as Férias sera creditada com
antecedéncia de 02 dias do inicio do Periodo de Gozo. Para tanto,

solicitamos a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social para as devidas

anotagdes.

CONTAGEM, 31 de Agosto de 2020.

(EHThODE ATENDUMERTOE HCLUSAQ SOCIAL - CAIS
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CAIS CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

MARYANA SOARES DE SOUZA CAPANEMA
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