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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 Comp. 07/2022



CAIS

Centro de Atendlmento
e Inclus3o Social

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

BI'(‘\JC

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

TELEMARKETING

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

Inscrigdes:

CGC 21.725.056/0001-83
Estadual
186.31.77.71.00.00

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

Uti{;;._‘qde 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 Tameiréo Pires

NSOl )G

JUSTIFICATIVA

Esclarecemos que o pagamento de salario 07/2022 do Termo de Fomento
012/2021 — P.A. 012/2021 — “Cultura que te Acompanha” é no valor de R$7.891,09
(Sete mil, oitocentos e noventa e um reais ¢ nove centavos), pago dia 05/08/2022 pela
conta corrente do Termo, Banco do Brasil, AG 1229-7, C/C 69906-3, creditado na conta
corrente dos colaboradores somente no dia 08/08/2022.

Informamos que a contrapartida do saldrio que compete a OSC no valor de R$
1.292,72 (Hum mil, duzentos e noventa ¢ dois reais e setenta e dois centavos) foi
creditado na conta corrente das colaboradoras no dia 08/08/2022, pago com recursos

proprios da conta corrente Banco do Brasil, AG 1229-7, C/C; 601055-5.

Contagem, 08 de agosto de 2022,

L\iﬁt&&\)

Cristina Abf‘anches Mota Batista.

Cristina Abranches Mota Batista
Superintendente

CEWTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL « CAIS
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FIA CHAMAMENTO PUBLICO 001/2020 - CULTURA QUE TE ACOMPANHA - TERMO DE FOMENTO

TERMO DE FOMENTO 012/2021

SALARIO 07/2022

N° |NOME FUNGAO SAL:’K};?(I)C?JE!FCJOUIDO SALAR(gEIQUIDO TOTAL Cento de Custo
1]Aline de Paula Silva Terap Ocup R$ 2.223,13 | RS 1.181,33 | R$ 3.404,46
2|Luana Xavier Pizarro Psicéloga R$ 1.803,07 | RS - R$ 1.903,07 FIA
3|Rubia kenya Silva Martins Fonoaudiélga RS 2.223,13 | R$ 111,39 | R$ 2,334,52
4|Thalita Danielle Teodoro Silva Auxiliar Admiistrivo RS 1.541,76 [ R$ - R$ 1.641,76
R$ 7.891,09 [ R$ 1.292,72 R$ 9.183,81




CABS

Centro de Atendimento
e Inclusdo Sodial

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

BLQE

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

TELEMARKETING

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

Inscricdes:

CGC 21.725.056/0001-83
Estadual
186.31.77.71.00.00

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

Uti(nuude 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

NS A1

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.

Gelqma Aﬁdmmlstlatlva ¢ Financeira.

Cristina bra ol sMotaBatista
Superintendente

CENTRO DE ATENDIMENTO £ INCLUSAO SOCIAL « CAIS
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28 Banco do Brasil CENTRO DE ATENDIMENTO E |

Comprovante de Pagamento 09/08/2022
09/08/2022 - BANCO DO BRASIL - 09:52:32
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Crédito em conta corrente

CLIENTE: CENTRO DE ATENDIMENTO E I

AGENCIA: 1.229-7 CONTA: 000.000.069.906-3
DATA DA TRANSFERENCIA: 08/08/2022
NUMERQO DO DOCUMENTO: 000000000000

222313

VALOR TOTAL:

*** xx * 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: 3.0F1.D84.15A.A26.A46
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Pagina4 de &5

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regiées metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC: 0800729-0722 / Quvidoria: 0800-729-5678
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I Banco do Brasil CENTRO DE ATENDIMENTO E |

Comprovante de Pagamento 09/08/2022
09/08/2022 - BANCO DO BRASIL - 09:52:32
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Credito em conta corrente

CLIENTE: CENTRO DE ATENDIMENTO E |

AGENCIA: 1.229-7 CONTA: 000.000.601.055-5
DATA DA TRANSFERENCIA: 08/08/2022
NUMERQO DO DOCUMENTO: 000000000000

1.181,33

VALOR TOTAL:

¥ *xx 2 *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: D.FF1.7DF.F20.B4F.697

e T ’I.q‘-‘!—Vn..—dh——H|
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Péagina3de 55

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



ASS/ALE

j L THT €
| § | Syl oRD ?QL
W o
& 9% ‘0% €
P9
o ﬂ T R
[ 2= L Ter'eéw
e !
e
| _QD
! '
iR
i |
; |
| _m |
| i
I
| W
- S
O | ;
P 9u 9T
t9'’z8c
Cosams o

ST e)

mo?to%ﬁ un.... _<.8.r

00'sT
RS 4"

a\:c.uu D

“com slgd

RIELERERRTeleitoThi

|3'|
™
o
uy

55'€0 €3
S124 "0, ,nam SSN

,
|
,
STW AuNI) NH;J 09°T
Say S4 g i 0362
o ; | .?ﬂ..\.. m -

SCIUaroLy
nnU( INDH ,.r - DOINITO CLNANIONZELY
ogsme

3 ounss

"SOLNIAON 30 WL E

&

SEE Vs mu\,%ﬁ

p\nii@m{
T% 10 80

unm,mmd 7 anfgius 105 OBA
m 495 /1o ._ame o ent oiEAV

l....l.l‘all..l.l..l..lnll

1 e S AR T

O CITTIROY
\J b «i—d— 5 qn

B0 CaURIB0Y

. 08 OvsSMIONt 3

\ AJZOHU.anUU rPD,-a.fﬂq.ﬂﬂ
oa/eing
@Pﬂmm J.Dd.m, S0 NI
SUION] vy
s - - e ER-LO0X/ASN §TL 1 Z TN
e
“TeSNaN zeoz/omIa0 OW - WIDVINGD  042CISTE

whboiv 7 d

CUNZWIINALY 30 OMLNED SVD



ESPELHO DO CARTAO DE PONTO ™

CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - CAIS

21.725.056/0001-83
MG

Empresa
Enderego RUAAJ, 171

Funcionério 00000001 ALINE DE PAULA SILVA —’
Cargo TERAPEUTA OCUPACIONAL

Admissdo 03/02/2003

Setor 0000000001  CLINICO Per. de Ref. 01/07/2022 a 31/07/2022
Horério 28 H Emissdo 02/09/2022

Fﬁ%ewa;éo

Horas
Data Ini Fim Ini Fim Ini Fim Ini Fim Trab Desc Quadro de Horarios

Sex 01/07 MEDIC MEDIC MEDIC MEDIC

Sab 02/07 SAB  SAB SAB  SAB SAB
Dom 03/07 DpoM  DOM DOM DOM DOM
Seg 04/07 08:09 12:04 13:05 17:01 07:51 MOV
Ter 05/07 13:10 17:01 03:51 MOV
Qua 06/07 13:12  17:01 03:49  00:11 MoV
Qui 07/07 12:50 16:50 16:50 17:14 04:00 MoV
‘ex 0807 08:02 12:02 13:05 17:03 07:58 MOV
Sab 09/07 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 10/07 DOM DOM DOM DOM DOM
Seg 11/07 08:02 12:02 12:55 1655 16:55 17:24 08:00 MOV
Ter 12/07 13:01 17:08 04:00 MOV
Qua 13/07 12:51  16:51 16:51  17:12 04:00 MoV
Qui  14/07 12:56 1656 16:56 17:22 04:00 MoV
Sex 15/07 08:07 11:57 13:05 17:.08 07:53 MoV
Sab 16/07 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 17/07 DOM DOM DOM DOM DOM
Seg 18/07 08:02 12:06 13:.07 17:.02 07:59 MoV
Ter 19/07 13:04 17:03 03:59 MoV
Qua 20/07 13:.01  17:09 04:00 MOV
Qui 21/07 13:06 17:08 04:00 MoV
Sex 22/07 08:04 12:07 13:09 17.08 08:00 MoV
Sab 23/07 SAB  SAB SAB SAB SAB
Dom 24/07 DOM DOM DOM DOM 07:20 DOM
Seg 25/07 08:.05 12:02 13:06 17.07 07:58 MOV
Ter 26/07 13:02 17.05 04:00 MoV
Qua 27/07 13:04 17:06 04:00 MOV
Qui 28/07 13:08 17:04 03:56 MOV
Sex 29/07 08:07 12:06 13:08 17:01 07:52 MoV

( 3 30/07 SAB  SAB SAB  SAB SAB
wom 31/07 DOM DOM DOM DOM 07:20 DOM J

RESUMO

Horas Normais 112:00 Extra A 050% : 001:40

DSR Normais 36:40

Total Semanal 28:00

Saldo Banc 000:00

Adc Noturno

Tot Descontado 14:51

Pagos Desc.

H. Trab. 111:06

DSR 22:00 | 14:40

Atrasos

Faltas

Saidas Antecipada 00:11

inclusive o de menores

g"m'l»f') Qg_:,—ﬂ

(4 /(.)gj SO

Local e Data

De conformidade com a port. MTb No.3.626,de 13.11.91 Art 13, este Cartao de Ponto substilui, para todos os efeilos legais, o quadro de Horario de Trabalho

(’;(/ ?uf'f;(fi& i{/)(’(” ( Mo

Reco‘hhego a exalido destas informagbes e dou fé,
ALINE DE PAULA SILVA J

ACESSO E PONTO TELECOMUNICAGOES LTDA ME

Centro de Atendifoeatd e Inclusdo Soclal - CAIS

Sotor Recuisols Humanos
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Unimed|£2 TELESSAUDE - UNIMEDBH
" Belo Forizonio] RUA INCONFIDENTES, 44, FUNCIONARIOS, BELO HORIZONTE
Nome do paciente: THEO DE PAULA DIAS NO Pront.: 0002388498 N° Atend. 39695814
Data de Nascimento: 21/04/2011 Idade: 11 Anos 2 Meses 9 Dias Convénio: UNIMED BH
Setor: Leito:

ALINE DE PAULA SILVA
SABRINA HELENA EVANGELISTA SILVA

Nome da mae:

Profissional:

Data Assinatura:

30/06/2022 19:09:37

DECLARAGCAO DE COABITANTE

Eu THEO DE PAULA DIAS

residente e domicillado na R DOUTOR ZEFERINO MOTA

Balrro SANTA MARIA CEP 30525170

na cidade de BELO HORIZONTE

,RG No ,CPF NO 15782772646

,Comp.
Estado MG

,declaro que fui devidamente informado(a) pelo médico(a) Dr.(a) SABRINA HELENA EVANGELISTA SILVA

sobre a necessidade de isolamento a que devo ser submetido(a), bem como as pessoas que residem no mesmo

enderego ou dos trabalhadores domésticos que exercem atividades no &mbito residencial, com data de inicio

previsdo de término 01/07/2022

3(['! /2022

Jocal de cumprimento da medida

DOMICILIO

Nome das pessoas que residem no mesmo enderego que deverdo cumprir medida de isolamento domiciliar:

- ALINE DE PAULA SILVA

Conforme o protocolo vigente do Ministério da Sallde, estes pacientes devem ser monitorados e, aos primeiros sinais
de doenga respiratéria, serem encaminhados para atendimento médico (on-line ou presencial). N&o hd indicacdo de
exames confirmatérios para a infecgdo pelo SARS-CoV-2 em pessoas sem sintomas. O retorno as atividades laborais

ficara a critério da empresa, através do servigo de satide ocupacional,

Obs.: Existindo vinculo trabalhista dos coabitantes com empresas terceiras, no caso de testarem negativo para
COVID-19, o periodo de Isolamento podera ser reduzido, a critério do servigo de medicina ocupacional da empresa

em que os coabitantes laboram.

Assinatura da pessoa sintomaética

30/06/2022 19:09

Data e Hora

[El Aponte a cdmera do celular,

Cocumenfo assinada figtzments d2 acrdo com 2 ICP-Bras, Medda Frovisénia 2 20022001, Resohgds CAA 16212007 & rios fenrcs 6a
Portaria 457 0o Minfstéco da Salids, pubicada em 23 de Maro 2070, obeenvads o8 requistos previsis em 2005 da Agéna'a d2 Vighncia
Sanithia [ANVISA), lendd 5ido gerad) em um Sitema cerffiada o processo 0z Certicazdn para Sistzmas ds Rag'sio Eleidaion em Saide
(SRES) d2 Socizdade Brastera de Informitica em Saodz (SEIS) scb r? (24
SABRINA HELENA EVANGELISTA SILVA:08443331666, AC CNDL RF8 v3, 08443331666, 30/06/2022 19:09 BRT 30/06/2022
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Declaracdo de Dispensa do Vale Transporte

Declaro para devidos fins que Eu, ALINE DE PAULA SILVA, contratado (a) nesta Instituicdo
(Centro de Atendimento e Inclusio Social — CAIS — CNPJ n? 21.725.056/0001-83) desde
03/02/2003, CPTS N2 203573, Série 00010, esclareco 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.

e

Aliﬁ‘e/de Paula Silva

CPF n2024.724.596-88.




