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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 Remuneragoes

Salario Comp. 09/2022



CAIS

Centro de Atendimento
e Inclusao Sodial

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

BASE
(31) 3393-2153

TELEMARKETING
(31) 3394-9000

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

BASE

Av. Um, 595 - Cenjunio
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
184.31.77.71.00.00

Cerlificado de Enlidade
Fins Filantrépicos
N° 28984.012392/923-156

Utiude PUblica Federal
n° 95025 de 13/10/1987
Estadual n°® 13827 de
30/03/2C01

Municipal n° 1453 de
07/01/1981

Diretor Presidente
Eliana Tameiréo Pires

(3%
o

JUSTIFICATIVA

Esclarecemos que o pagamento de salario 09/2022 do Termo de Fomento
012/2021 — P.A. 012/2021
(Sete mil, novecentos e quarenta reais e noventa e sete centavos), pago dia 06/10/2022

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

— “Cultura que te Acompanha” ¢ no valor de R$7.940,97

conta corrente dos colaboradores somente no dia 07/10/2022.

Informamos que a contrapartida do salario que compete a OSC no valor de R$
1.774,26 (Hum mil, setecentos e setenta ¢ quatro reais e vinte seis centavos) foi
creditado na conta corrente das colaboradoras no dia 07/10/2022, pago com recursos

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

Contagem, 07 de Outubro de 2022,

Cristina Abrahches Mota Batista.

Cristina Abranches Mota Batistn

Superintendente
CEWTRO DE ATENDIMENTO E IHCLUSAO SOCIAL - CAIS
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CARS

Centro de Atendimento
e Inclus3o 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

BAu:

Av. Um, 595 - Cenjunto
Agua Branca ~
Contagem - MG - CEP
32370-140

TELEMARKETING

Av. Um, 645 - Cenjunto
Agua Branca -
Contagern - MG - CEP
32370-160

Inscrigoes:

CGC 21.725.056/0001-83
Estadual
186.31.77.71.00.00

Certificado de Enilidade
Fins Filantrépices
N° 28984.012392/93-15

Ufi{n;«.:de PUblica Federal
n° 95025 de 13/10/1987
Estadual n® 13827 de
30/03/2001

Municipal n® 1453 de
07/01/1981

Diretor Presiclente
Eliana TameirGo Pires

e,
a

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.

GeréneciaZxdministrativa e Financeira.
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CENTRO DE ATENDIWO El
10/10/2022

di [’anco do Brasil

Comprovante de Pagamento

10/10/2022 - BANCO DO BRASIL - 08:40:15

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Crédito em conta corrente

CLIENTE: CENTRO DE ATENDIMENTO E |

AGENCIA: 1.229-7 CONTA: 000.000.069.906-3

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/10/2022

NUMERO DO DOCUMENTO: 000000000000

VALOR TOTAL: 2.122,54

* %4 TRANSFERIDO FARA:
CLIENTE: ALINE DE PAULA SILVA

DANCO: 001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA; 1.629-2
COMNTA:  000.000.013.893-X

Hr. da Autenticaigfo:  F.971.E9A.2C5.D6D.B20
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Pagina 4 de 61

Supoite Téenico: 4004-0001 (capitais e regides metropoiitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC: 0800729-0722 / Ouvidoeria: 0800-729-5678

174
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Janco do Brasi CENTRO DE ATENWNTD £l

omprovante de Pagamento 10/10/2022
10/10/2022 - BANCO DO BRASIL - 08:40:15
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORNMA DE PAGAMENTO:  Crédito em conta corrente

CLIENTE: CENTRO DE ATENDIMENTO E |

AGENCIA: 1.229-7 CONTA: 000.000.601.055-5
DATA DA TRANSFERENCIA: 07/10/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 000000000000

1.424 59

VALOR TOTAL:

# %%+ % x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALINE DE PAULA SILVA

EANCO: 001 -BANCO DO BRASIL

AGENCIA:; 1.629-2
CONTA:  000.000.018.893-X

Nr. da Auisnticagéc: 8.CCC.11E.F4B.DC8.428
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Péagina 3 de 61

Suporie Técnico: 4004-0001 (capitais e regides 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

Endereco RUA AJ, 171 MG
{Funcionério ;00000001 ALINE DE PAULA SILVA
Cargo : COORD PRODUCAOQO E PROCESSO
Admissdo : 03/02/2003
Setor : 0000000001 CLINICO Per. de Ref. : 01/09/2022 a 30/09/2022
Horario : 28H Emissdo :31/10/2022 T
[Observacdo =
Extra 1® Pericdo 2° Periodo Extra Horas
Data Ini Fim Ini Fim  Ini Fim Ini Fim Trab Desc = Quadro de Horarios |
Qui 01/09 13:05 17:03 03:58 MOV
Sex 02/09 08:13 11:58 12:69 17.04 07:50 MOV
Sab 03/09 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 04/09 DOM DOM DOM DOM DOM
Seg 05/09 08:06 12:01 12:65 17.04 0800 MOV
Ter 086/09 13:06 17.01 03:55 MOV
Qua 07/09 FER FER FER FER FER
“ui  08/09 13:03 17:04 04:00 MOV
( .x  09/09 08:00 12:03 12:69 17:01 08:00 MoV
Sab 10/09 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 11/09 DCM DOM DOM DOM DOM
Seg 12/09 08:10 12:00 12:55 17.05 08:00 MOV
Ter 13/09 13:09 17:04 03:55 MOV
Qua 14/09 13:10 17:08 03.58 MOV
Qui 156/09 13:.05 17:05 04:00 MOV
Sex 16/09 08:17 12:01 13:00 17:24 08:00 MOV
Sab 17/09 SAB SAB SAB SAL SAB
Dom 13/09 DOM DOM COM  DOM DOM
Seg 19/C9 08:12 1200 12:56 17:14 08:00 MOV
Ter 20/09 13:090 17:16 04:00 MOV
Qua 21/09 g d B Ve i | 17:11  17:25 04:00 MoV
Qui 22/09 13:.03 17:04 04:00 MOV
Sex 23/09 08:05 1158 13:06 17:16 08:00 MOV
Sab 24/09 SAB SAB SAB SAB SAB
Dom 25/09 DOM DOM DOM  DOM DOM
Seg 25/09 08:.06 12:.00 13:.01 17:C6 07:59 MOV
Ter 27/09 13:03 1711 04:00 MOV
Qua 28/08 12:50 16:50 16:50 17:10 04:00 MOV
Qui 29/09 13:03 17:03 17.03  17:16 04:C0 MOV
( “ax 30/09 08:06 12:08 12:57 1703 08:c0 MOV
e RESUMC N
Horas Mormais 120:00 Extra A 020% : 000:46
DSRK Normais 29:20
Total Semanal 28:00
Saldo Banc 000:00
Adc Noturno
Tot Descontado i — =
Pagos | Desc.
H. Trab. 119:35
DSR 29:20
Alrasos
Faltas
Saidas Antecipada
FDe confermidade com a port. MTo No.3.626,de 13.11.91 Arl 13, este Cartao de Ponto substitui, para todos os efeitos legais, o adro de Horario de Trnba\lno
inclusive o de menores MW
ooy m Ob 130 1 2099 W ke :
_,L/ocal e Data e Recenhego a exatidéo destas informag&es e dou fé,
= ALINE DE PAULA SILVA

ACESSO E PONTO TELECOMUNICAGOES L1DA ME

. e
Sator Reclygos flimanos®
(entra de Atendimentye Relysdo gocial - CAIS
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Declaragdo de Dispensa do Vale Transporte

Declaro para devidos fins que Eu, ALINE DE PAULA SILVA, contratado (a) nesta Instituicdo
(Centro de Atendimento e Inclusdo 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,

N~

Alih‘e/de Paula Silva

CPF n?2 024.724.596-88.




