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E ASSISTENCIA SOCIAL NOSSA JENHORA DE NAZARE

CP) 23.241.854/0001-65
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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.: 000031 - Rosilene Martins Santos Alves Periodo: 04/2019
Cargo: 0063 - Ajudante Matricula: CTPS: 0035881 /00028
Depto.: 007 - Ajudante Admissao: 17/08/2015 CPF: 756.615.516-49
Verbas Referéncia Vencimentos Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.076,84
0500 - Salario Familia 1,00 32,80
0520 - Desconto INSS 8,00 86,14
|<TEST QUE O SERVIGU® i |
PR. DG e/OU MATER:S),
- », / '} i
FORNECILO 22/Q57019
j Y109 Q NRGBEG:
Total: 1.109,64 |Total: 86,14
Valor Liquido 1.023,50
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Recebi o valor liquido, acima descrito em __2/(“) /[ =] Assinatura: (/0. C « /;/ Tiids Koo Jin L ppso
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.076,84 1.076,84 1.076,84 86,14 990,70
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FUNCIONARIO(A) ROSILENE MARTINS SANTOS ALVES

ASSOCIAGAO DE ASSISTENCIA SOCIAL N .S. DE NAZARE
CNPJ 23.241.854/0001-65
FOLHA DE PRESENCA - MES: Abril- 2019
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Atesto que o(a) Sr(a) EO’)« JQ.R/M Mo

portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de |dentidade n° AL

|
l .,I M&o apresenta ao exame clinico de rolina realizado nesta daia 3inais clc:}

; |
de conformagéo fisica. Durante a entrevista ndo evidencion sinais de déficit o doengi !

doengas infecto-contagiosas, de alteracdes evidentes de orgéos dos seniidos o vicios
% g

neuro-psiquiatrica. (Este atestado ndo ¢ valido como _exame admissional, demissionzt! |
» ]
1

ou periodico para fins de legislagdo a saude do iabalhador vide poriaria n® 24 cle Z29/12(%4. )

|
do Ministério do Trabalho).

l_] Compareceu nesta data para ceiisulia / exarme. tendo pamaiccido na nidacle:

no periodo de as horas.

X |
m Necessila permanecer afastado do trabalho or _Q_\Z)_ { _L;[J\l_ﬂ i ) dias,%
a patiir de. Q_AMI Oq / ,2 ) por motivo de coenga Cll H . 9 0 .. (& pedido dog
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paciente). (Este atestado & vélido p/ finalidodes previste. no ari. 1438 1% do Decreto 2172

de 05/03/97, e Resolugdo CFM 1190/84 e sera expedivo prra jusiificar o Afastamenio do!

frabalho de 1 a 15 dias). :
Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

) dias, a pariir de / /

conforme o dispositivo no inciso XVII, ari. 7°, capitulo I, titwlo I| da Consiituicgo Federal de
05/10/88. (Licenca - Maternidade). . : e
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