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TERMO DE FOMENTO N° 012/2021

PA. N° 012/2021/SMDS — CHAMENTO PUBLICO N°001/2020/CMDAC

QUADRO DE PESSOAL

Pagamento de Remuneracoes

Salario



CA@S

Centro de Atendimento
e Inclusdo Sodal

Telefone: (31) 3353-1787
Telefax: (31) 3393-1988

BASE
(31) 33932153

TELEMARKETING
(31) 3394-9000

Rua AJ, n° 171, Conjunto
Agua Branca -
Contagem - MG - CEP
32370-270

BA

Av. Um, 595 - Conjunto
Agua Branca -
Contagem - MG - CEP
32370-160

TELEMARKETING

Av. Um, 645 - Conjunto
Agua Branca -
Contagem - MG — CEP
32370-140

Inscricdes:

CGC 21.725.056/0001-83
Estadual
186.31.77.71.00.00

Cerlificado de Entidade
Fins Filantrépicos
N° 28984.012392/93-15

U’r{| .de PUblica Federal
n° 95025 de 13/10/1987
Estadual n® 13827 de
30/03/2001

Municipal n® 1453 de
07/01/1981

Diretor Presidente
Eliana TameirGo Pires
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JUSTIFICATIVA

Esclarecemos que o pagamento de saldrio 03/2022 do Termo de Fomento
012/2021 - P.A. 012/2021
(Sete mil, novecentos e quinze reais e cinquenta centavos), pago dia 05/04/2022 pela

conta corrente do Termo, Banco do Brasil, AG 1229-7, C/C 69906-3, creditado na conta

— “Cultura que te Acompanha” é no valor de R$7.915,50

corrente dos colaboradores somente no dia 07/04/2022.

Informamos que a contrapartida do salario que compete a OSC no valor de R$
1.188,14 (Hum mil, cento e oitenta e oito reais e quatorze centavos) foi creditado na
conta corrente das colaboradoras no dia 07/04/2022, pago com recursos proprios da

conta coirente Banco do Brasil, AG 0503-7, C/C: 5649-9,

Contagem, 07 de abril de 2022.

Cristina Abranches Mota Batista.

Batista
Cr:otmau gﬂ.,igndente

CENTRO DE ATEHDIS JERTO £ INCLUSKO SOCIAL» CAYS
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Centro de Atendimento
e Inclusdo Sodal

Telefone: (31) 3353-1787
Telefax; (31) 3393-1988

BASE
(31) 3393-2153

TELEMARKETING
(31) 3394-9000

Rua AJ, n° 171, Conjunto
Agua Branca -
Contagem - MG - CEP
32370-270

ko

Av. Um, 595 - Conjunto
Agua Branca -
Contagem - MG — CEP
32370-160

TELEMARKETING

Av. Um, 645 — Conjunto
Agua Branca -
Contagem - MG - CEP
32370-160

Inscri¢des:

CGC 21.725.056/0001-83
Estadual
186.31.77.71.00.00

Certificado de Entidade
Fins Filantrépicos
N° 28984.012392/93-15

U{... .ade PUblica Federal
n° 95025 de 13/10/1987
Estadual n® 13827 de
30/03/2001

Municipal n° 1453 de
07/01/1981

Diretor Presidente
Eliana Tameirdo Pires
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LEGENDA REFERENTE ESPELHO DE CARTAO DE PONTO

AC — ATESTADO DE ACOMPANHAMENTO
ACP — ATESTADO DE COMPARECIMENTO
ANVS — ANIVERSARIO

COMP — COMPENSACAO DE HORAS

DC — DIAS A COMPENSAR

EXTER — SERVICO EXTERNO

FOL — FOLGA

GOM — GREVE DE ONIBUS E METRO
HOFFI - HOME OFFICE

INSS — AFASTAMENTO INSS

L- MAT - LICENCA MATERNIDADE

L- PAT — LICENCA PATERNIDADE

MEDIC — ATESTADO MEDICO

SUSP — SUSPENSAO.

/

(
Geréncia Admiristrativa e Financeira.

@
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it Banco do Brasil CENTRO DE ATENDIMENTO E |

# Comprovante de Pagamento 07/04/2022
07/04/2022 - BANCO DO BRASIL - 08:57:40
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO:  Crédito em conta corrente
CLIENTE: CENTRO DE ATENDIMENTO E I
AGENCIA: 1.228-7 CONTA: 000.000.069.906-3
(
DATA DA TRANSFERENCIA: 06/04/2022
NUMERQO DO DOCUMENTO: 000000000000
2.223,13

VALOR TOTAL:

«x + %+ * TRANSFERIDO PARA!
CLIENTE: ALINE DE PAULA SILVA

BANCO: 001 - BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 1.629-2

( CONTA:; 000.000.018.883-X
Nr. da Autenticagdo:  D.7CD.C83.F16.E07.D14 S oresets fins il | RSttt e
Atesto que o msmrh.
: f:nc.o tot onnap.'e / Df(:dtﬁd
a0 944
’\") 07‘1(4113

M/GJ(S A | "SHEE

w:

Pagina 1de 18

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC: 0800729-0722 / Ouvidoria: 0800-729-5678 @
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CENTRO DE ATENDIMENTO E |
11/04/2022

Banco do Brasil

Comprovante de Pagamento

11/04/2022: +BANCO DO BRASIL - 10:11:00

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

.FORMA DE PAGAMENTO: Crédito em conta corrente

CLIENTE: CENTRO DE ATENDIMENTOE |

AGENCIA: 0.503-7 CONTA: 000.000.005.649-9

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/04/2022

NUMERO DO DOCUMENTO: 000000000000

VALOR TOTAL: 1.098,21

waxwes TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALINE DE PAULA SILVA

BANCO: 001-BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 1.629-2
CONTA: 000.000.018.893-X

Nr. da Autenticagdo: 6.A61.EF6.27[.86E.738

I S S, -
Atssto que o meatorial Sar.
vwigo ol entregue . eregtade

Y ,_ ) 2a,

H-503%e) (S

Pagina 3 de 34

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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| % 21.725.056/0001-83

. CENTRO DE ATENomem'o € INCLUSAO SOCIAL - CAIS
Enderego - RUAAJ, 171 - - _ i

[Funciondrie : 00000001 ALINE DE PAULA SILVA o
‘|Carge TERAPEUTA OCUPACIONAL b . - :
frmiasho :  03/02/2003 Sl p el ; S Vs : : v Rl Sl s -
Seter  : 0000000001 _c,umco" AR Tt ; Per.doMel. : 01/03/2022 -4  31/03/2022 ¢
[ Hordrto ~ : 28H ' : Emieslo 1 05/04/2022 - s
: . Exira 19 Periodo - - 29 Periodo Exra_ Horas ' -
- | W Fm W Fm W Fm W Fm Quadro de Horldos
| Ter 0108 | - . FER. FER  FER . FEA FER -
Oua 0209 | 1318 1651 PER FER  FER FER S | FER
Qul 0303 S 1330 1708 A 0327 uom | mov-
Bex 0409 | 08:05 1200 . 1288 1703 = 08:00 | mov
Sab 0809 SAB SAB  SAB- 8AB | | B!
Dom 0803 | DOM DOM DOM DOM : : | poM -
Seg 0703 | 09:14 1203 1248 1657 1657 1728 | 08:00 | mov
Ter 0803 1302 1701 : ; 0350 MOV
Qua 0003 13:00 1706 L 0 ©o] o3se MoV
‘oul 1003 |- 1288 1883 S 1888 1709 0400 | mov -
Sex 11109 0750 1145 e i 0346 04:14 MOV -
Sab 1203 SAB SAB SAB  SAB _ SAB
Dom 1303 DOM DOM.  DOM DOM : : DOM
Seg 1403 07:30 1207 1301 1633 1633 17:04 08:00 MOV
Tor . 1503 | 1900 1702 . . - \ : ' 04:00 ) MOV -
Qua 1809 |- 1250 18380 . C 1850 1708 04:00 ] MOV
Qul 1708 | 1251 1651 . - 1881 1705 | 04200 VoMoV
Bex 10/03 . 0808 1201 1230 1700 - o7:58 : MOV
Seb 18703 . BAB SAB BAB SAB . : | sAB
Dem 20703 ‘DOM OOM ' DOM DOM . 07:20 DOM .
Seg 21703 0808 1200 13:01 17:08 j 07:58 i MOV
Tor 2203 1247 1647 Co 1847 1702 04:00 MOV
Qua 2309 1281 1851 CoL . 18811708 04:00 MOV. .
Qul 2409 1308 1708 - - 04:00 MOV -
Sex 28103 . 08:00 1202 1287 1700 T 0800 MOV .
Sab 2009 “SAD SAB SAB 8AB A e | sam .
Dom 27/03 bl OOM . DOM: ' DOM DOM : ‘'DOM
Seg 2003 | 1301 1706 MEOIC MEDIC MEDIC MEDIC i :
Tor 20103 1300 1700 ' 0852 MOV -
Qua 3003 LA 1704 03:52 MOV -
Qui 3109 1308~ 17:04 -09:50 MOV
Horas Normals 108:00 Extra A 050% : 008:13 :
D3R Normale \ 2820 Exira A 100% : 003:33 -
.| SidoBanc 000:00
_| Ade Nolumo .
" | Yot Descontado - 12:07
Pages | Desc.
H. Trab. o 102:48
OSA - < | 2200 | 07:20
| Faltas - et ol i : Ay AR i S i
Saides Antecipada 04:47 - : - : oA ST S T
#: = —
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Declaragdo de Dispensa do Vale Transporte

Declaro para devidos fins que Eu, ALINE DE PAULASILVA, contratado (a) nesta Instituigao
(Centro de Atendimento e Inclusdo Social — CAIS — CNPJ n? 21.725.056/0001-83) desde

03/02/2003, CPTS N2 203573, Série 00010, esclarego que para meu deslocamento de
Residéncia-Trabalho e vice-versa, NAO UTILIZO O TRANSPORTE PUBLICO. Me valendo

da dispensa do mesmo.

Contagem, 01 de fevereiro de 2022,

Alin€ de Paula Silva

. CPF n2024.724.596-88.



