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Associagdo Beneficente Efatd - CNPJ: 03.658.925/0001-12 - Tel: 3397-5077
Rua: Benzol 454, Bairro Petroldndia - CEP: 32.072-220 - Contagem / MG
Email: acolhimentoefata@gmail.com

NOTA JUSTIFICATIVA

Assunto: AUSENCIA DE ASSINATURAS NO CONTRACHEQUE- DENYA, ALESSANDRA, JULIANA E
MARIA ANTONIA.

A ASSOCIACAO BENEFICENTE EFATA, inscrita sob o CNPJ N2 03.658.925/0001-12, com
endereco a Rua Benzol, 454, Petrolandia, Contagem/MG, vem, através desta, informar que os
contracheques das funcionarias: Denya, Alessandra, Juliana e Maria Anténia, ndo foram
assinados pelas funcionarias. Juliana porque esta de licenca maternidade. Alessandra saiu de
férias e deixou documento pendente de assinatura. Denya e Maria Antdnia estdo de home
office devido a pandemia do Covid-19.

Assim que possivel, a entidade apresentara os contracheques assinados para anexar a
prestagdo de contas para regularizar a comprovagdo dos pagamentos com as assinaturas.

Contagem, 31 de margo de 2020.

‘Ismm}, Comoict o Sl -
Isabelly Caroline da Silva

Resp. pelo preenchimento da Prestacdo de Contas



