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ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL NOSSA SENHORA DE NAZARE
23.241.854/0001-65
Rua R DES LUCIANO SOUZA LIMA , 59 - Bairro BERNARDO MONTEIRO - Contagem
Demonstrativo de Pagamento
Func.: 000030 - Rayne Ingred Pires dos Santos Teixeira Periodo: 03/2019
Cargo: 0045 - Ajudante de Banho Matricula: CTPS: 0037553 /00159
Depto.: 007 - Ajudante Admissao: 06/07/2015 CPF: 103.535.136-60
Verbas Referéncia Vencimentos Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.076,84
0500 - Salario Familia 1,00 32,80
0094 - Vale Transporte 6,00 64,61
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Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Mes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.076,84 1.076,84 1.076,84 86,14 990,70




CNPJ 23.241.854/0901-65
FOLHA DE PRESENCA - MES: MARCO- 2019

ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL N .S. DE NAZARE
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[ ATESTADO DE APTIDAO FiSICA

Ao exame clinico ndo apresenta sinais de doencas infectocontagiosas, de alteragdes
evidentes dos 6rgios dos sentidos ou vicios de conformagao fisica. Durante a entrevista, nao
evidenciou sinais de déficit ou doenca neuropsiquiatrica.

[] ATESTADO DE COMPARECIMENTO C’ /( 2} L} can)
ComZarece%y Cen'ﬁﬁ;ﬁco Promed ' (/&
das/ S i fgft%ras para:
\gfonsulta médica
Acompanhar familiar
[ Entrega de exames

O Outros
Podendo retornar ao trabalho

] ATESTADO DE AFASTAMENTO
Devera permanecer ( )

dias afastado(a) do trabalho a partir desta data por motivo de doenga.
CID

[0 LICENCA MATERNIDADE
Necessita permanecer ( )

dias afastado(a) do trabalho a partir desta data conforme disposto no inciso XVII, art 7¢,
capitulo Il, titulo I da Constitui¢do Federal de 05/10/88.

o~ gt
// / i e aat N\é\ i
K i S 3 oay el
A r(_\a
1 ’3/ il Q_ \Eostoingid Le 1388
oot

Data

[ Santa Efigénia - Avenida Brasil, 845, Santa Efigénia, Belo Horizonte/MG - CEP: 30140-000 Tel: (31) 3222-0447
O Venda Nova - Rua Santo Antdnio, 127, Venda Nova, Belo Horizonte/MG - CEP: 31515-100 - Tet: (31) 2532-2528

112, Eldorado, Contagem/MG - CEP: 32310-570 - Tel: (31) 3546-2114 / 3546-2115

[ Eldorado - Rua Casuarinas, /MG - CEP: 32215290 - Tel: (31) 2559-0055 / 25597070

0 Jardim Industrial - Rua Thomaz Jefferson, 1.044, Jardim Industrial, Contagem,
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Av. Tito Fugéncio, 967 - Cidade Industrial - Fone (31) 33339799 - Contagem -MG]

ATESTADO DE ACOMPANHAMENTO

O (A)SRA RAYNE INGRED PIRES DOS SANTOS TEIXEIRA compareceu a este senigco na data de noje
acompanhando o paciente MARIA ISIS FERREIRA PIRES, CID 7763

Contagem, 21/03/201§

Luciana Maria Assis Pinto fq@ s el
CRM - 32713 "N

SPData- S.GH. - PEP. v1801: 95151
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Santa Rita Atestado Médico

Paciente: Rayne Ingred Pires dos Santos Teixeira Idade: 28 anos

Convénio: PROMED- Assistencia Médica Empresa:

Carteira profissional: Prontuario: 701522

Atendimento: 2144278 Data atendimento: 25/03/2019 17:21:33
Atestado: 1824582 Data atestado: 25/03/2019 17:51:16

Necessita permanecer afastado do trabalho por 03 (Trés.) dia(s), a partir de 25/03/2019, por problemas
de saude CID M791, com retorno as atividades no dia 28/03/2019.

Este atestado é valido para as finalidades previstas no artigo 143 - decreto 2172 de 05/03/1 997 -
Resolugdo CFM 1658/2002.

Contagem, 25 de margo de 2019

Dr.(a) Dr. Domingos Flavio Rabelo Gomes
CRM 16652

- U Domingos Hawio Kabelo Gorm,.

Dr. Domingos Flavio Rabelo Gomes (CRM 16652)

[ ' i i i : I: (31) 3329-1100
0s Av. Tito Fulgéncio, 1045 Jardim Industrial Contagem/MG - Telefone gera
vl . Marcagao de consultas: (31) 3329-1240
www.santaritahospital.com.br




