4 CENTRO DE APOIO PROMOCIONAL E EDUCACION. S.HERMANN JOSE
00.244.388/0001-76

Rua R JUCA FONTES , 480 - Bairro BELA VISTA - Contagem
Demonstrativo de Pagamento

Periodo: 10/2018
Matricula: CTPS: 8704697 /001-0
Adnusséo 07/02/2011 CPF: 910 490.086-34

Func.: 000003 - Marina Gomes Nascimento
Cargo: 0003 - Servigos Gerais
Depto.: 003 - SERVICOS GERAIS

0001 - Salarlo Contrat\;al 1 01 5 00
0214 - Seguro 4,18
0620 - Desconto INSS 8,00 81,20
"ATESTO QUE O SERVICO FO! _
PRESTADO EIOU MATERAL

NYb6344  Miys55520

Recebi o valor liquido, acima descritoem  ( )Q? /T4 /: 24 (g Assinatura: /)/]/]{L’fl,(’}\c_ V&n% /)’] Q/JQM 2

Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.015,00 81,20 933,80

Salario Base
1.015,00 1.015,00




g,
e

Transferéncia entre contas diversas

P

A33R061448091350022
06/11/2018 15:04:31

ATESTO QUE O SERVICO FOI

P PRESTADO E/OU MATERIAL
Nome C AP E S HERMANN JOSE FORNECIDO .Lg_
Agéncia 503-7 P )
Conta corrente 65396-9 W }C
Creditado - G -
Nome MARINA GOMES NASCIMENTO ﬁ /)—%6 07% ML‘ 15553)))
Agéncia 5679-0
Conta corrente 81756-2
Valor 929,65
Data Nesta data
Assinada por JC690043 MARLENE REGINA PADI 06/11/2018 14:34:00

JB318942 ELIZABETH PIMENTA 06/11/2018 15:04:31

Transag&o efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB318942 ELIZABETH PIMENTA.

06/11/2018 14:04
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25
CENTRO DE APOIO PROMOCIONAL E EDUCACIONAL SANTO HERMANN JOSE -CEPA
CNPJ : 00.244388/0001-76
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@® Prefeitura Municipal de Contagem
@ Secretaria Municipal de Saude +SUS
WO , ATESTADO
w1 (' 3 ) o o
Atesto que o(a) Sr(a) _i~ l QUAMO 2OV (NQAAAAD

portador da Carteira Profissional n°
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Elcord is

Uma empresa 3 SAoMarcos

Declaracdo de Permanéncia

Declaramos para os devidos fins que JR\QY\V\\ 3 SQ)‘N\Q N Noine \W\&at\)\ 0
Compareceu & clinica ELCORDIS CENTRO DE DIAGNOSTICO LTDA na data de hoje para C\CRW jl NANCL

M( ) \\\D (\)O&\QX) @)Q\M\N\Q . no periodo de \BQ 8D ésJ_@'- {0

Contagem Qq de_ )4 L_M_,_\r\,_,_g@ de -QQ\@

" TFLCORDISCEATRD DE IAGKOSTICO n Rua Portugal, 368 Jardim Eldorado/Contagem-MG.
- LFLCORDE Ceiathd
CHPY: 00.366.550/0001: 20\b : Tel:(31) 2566-8888 - WWW.elcordis.com.br




