2,59(Y14

CAIS -

f.mtm de Awndimmm

Unidade I:
Rua AJ, n° 171, Conjunto
Agua Branca -

Contagem/MG

CEP: 32370-270 Esclarecemos que o valor pago que compete da OSC do saldrio da colabora-
Telefones:

(31)3393-1988 dora Josy Cristina da Silva Lammez, competéncia 01/2021, no valor de R§1.547,78

(31)3353-1787 . : -
(Hum mil quinhentos e quarenta e sete reais e setenta e oito centavos), foi realizado
Unidade Il

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

CEP: 32370-160

somente em 05/03/2021, por falta de recursos da mesma.

:lemarketing: Contagem, 05 de margo de 2021.
Rua Ad,n® 171 ,Conjunto
Agua Branca -
Contagem/MG
CEP: 32370-270
Telefones:

(31)3393-1988 @
(31) 3395-0700 p— -
(31)97178-0935 (whats) Cristina Abragches Mota Batista.

Inscri¢des: Cnstma Abr (?;1{37??5 Mota Batl
CNPJ: 21.725.056/0001-83 Superintendente -

Estadual: DIMENTO E INCLUSRO SOCIAL - CAIS
186.31.77.71.00.00 CENTRODE AVENDIMEATO

Cerlificado de Entidade
Beneflcente de
Assisténcla Social:
71000.070209/2015-73

Utilidade Pdblica:
Federal n® 95025 de
~3/10/1987

tstadual n® 20743 de
24/06/2013
Municipal n® 4592 de
22/04/2013

Diretora Presidente:
Eliana Tameirdo Pires

Site: Www.cais.org.br
E-mail: cais@cais.org.br
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M| Banco do Brasil | : CENTRO DE ATENDIMENTO E |
- g Comprovante de Pagamento 08/02/2021
08/02/2021 - BANCO DO BRASIL - : 10:38:18

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: Crédito em conta corrente
CLIENTE: CENTRO DE ATENDIMENTO E I

AGENCIA: 1.229-7

CONTA: 000.000.602.171-9

DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

05/02/2021

000000000000
1.346,85

**xx xx x TROANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSY CRISTINA SILVA LOMMEZ ————
iA\‘Bs!O que o motermt ‘3;:75
vlcu tol entregue / prestad

BANCO: 001 - BANCO DO BRASIL OD 3Py

AGENCIA: 5.680-4 ' “ ﬂli_\LL
CONTA:  000.000.012.954-2 HAHADL
e "

Nr. da Autenticacdo: 7.DAE.7A2.61E.4E7.D8B

Pagina 8 de 22

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC: 0800729-0722 / Quvidoria: 0800-729-5678
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. #%#! Banco do Brasil CENTRO DE ATENDIMENTOE |
S5 | Comprovante de Pagamento 11/03/2021
11/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:16:58

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: Crédito em conta corrente

CLIENTE: CENTRO DE ATENDIMENTO E |
AGENCIA: 1229-7 CONTA: 601055-5

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/03/2021

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.5647,78

= **x* * TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSY CRISTINA SILVA LOMMEZ

BANCO: 001 - BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 5680-4
CONTA: 12954-2

Nr. da Autenticagéo: E.C1C.E64.324.C90.244

i"-——wv.—t-“-“ Eaaiaas d 'ﬂ-'-mn_:-—ﬂutﬂ
 Atesto que o matarial/Ser.
vigo to) antragud / preatade

QS .03 @2&,
ROIANIN N .

Joag g )

I

Pagina 21 de 33

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regiées metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC: 0800729-0722 / Ouvidoria: 0800-729-5678
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_ ESPELHO DO CARTAO DE PONTO

Empresa CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - CAIS

21.725.056/0001-83

Enderego RUAAJ, 171 MG
Funcionario 00000070 JOSY CRISTINA SILVA LOMMEZ
Cargo TERAPEUTA OCUPACIONAL
Admissao 01/10/2019
Setor 0000000001  CLINICO Per. de Ref. 01/01/2021 a 31/01/2021
Horério 4 HDIA : ~ Emissdo 19/02/2021
[ Observago = =,
Extra 1° Pericdo 2° Periodo Extra Horas
Data Ini Fim Ini Fim  Ini_ Fim Ini Fim Trab Desc Quadro de Horérios
Sex 01/01 FER FER FER FER FER
Sab 02/01 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 03/01 DOM DOM DOM DOM DOM
Seg 04/01 cO19 CO19 04:00 MOV
Ter 05/01 CcO19 CO19 04:00 MOV
Qua 06/01 CO19 CO19 04:00 MOV
Qui 07/01 coO19 CO19 04:00 MOV
Sex 08/01 CO19 CO18 04:00 MOV
Sab 09/01 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 10/01 DOM DOM DCM DOM DOM
Seg 11/01 c019 CO19 04:00 MOV
Ter 12/01 cOo19 CO19 04:00 MoV
Qua 13/01 co18 CO19 04:00 MOV
Qui  14/01 co19 CO19 04:00 MoV
Sex 15/01 CO19 CO19 04:00 MOV
Sab 16/01 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 17/01 DOM DOM DOM DOM DOM
Seg 18/01 cOo19 CO19 04:00 MOV
Ter 19/01 c0O19 CO19 04:00 MoV
Qua 20/01 Cc0O19 CO19 04;00 MOV
Qui  21/01 co19 CO19 04:00 MoV
Sex 22/01 CO19 CO19 04:00 MOV
Sab 23/01 SAB  SAB SAB  SAB SAB
Dom 24/01 DOM  DOM DOM DOM DOM
Seg 25/01 cO19 CO19 04:00 [ MOV
| Ter 286/01 CO19 CO19 04:00 MOV
Qua 27/01 cO19 CO19 04:00 MoV
Qui  28/01 CO19 CO19 04:00 MOV
Sex 29/01 Cc019 CO19 04:00 MoV
Sab 30/01 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 31/01 DOM DOM DOM DOM DOM |
|
~ RESUMO _ = == |
Horas Normais 80:00
DSR Normais 36:40
Total Semanal 20:00
Saldo Banc 000:00
| Ade Noturno
Tot Descontado = i —i|
=" Pagos | Desc.
H. Trab. 80:00
DSR 36:40
Atrasos
Faltas |
Saldas Antecipada |
|
De conformidade com a port. MTb No.3.625,de 13.11.91 Art 13, este Cartao de Ponto substitui, para todos os efeitos legais, o quadro de Horario de Trabalho
inclusive o de menores
oo 05793, O
Local e Data { Reconhego a exatidao destas informagdes e dou fé,
— — JOSY CRISTINA SILVA LOMMEZ

ACESSO E PONTO TELECOMUNICACOES LTDA ME

 Poerrecs Humanos

AAabp



