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SOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL NOSSA SENHORA DE NAZARE
NP 23.241.854/0001-65
{_/CLIENTE BANCARIO DESDE 04/1994

i

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: 03/2019
Cargo: 0063 - Ajudante Matricula: CTPS: 0035881 /00028
Depto.: 007 - Ajudante Admissdo: 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
STCQUED SER\/Ig,( 3 % |
"w., 100 EJOU MATERAL
“ORNECID it
UI70312 W 86 369%
Total: 1.109,64 |Total: 86,14
Valor Liquido 1.023,50
Recebi o valor liquido, acima descrito em (%7 / ©</) /3 Assinatura: _ Healer tyou T —. Lend5 o A2Ee o
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




ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL N .S. DE NAZARE
CNPJ 23.241 .854/0901-65
FOLHA DE PRESENCA - MES: MARCO- 2019

FUNCIONARIO(A ) ROSILENE MARTINS SANTOS ALVES

INTERVALO/ALMOCO
DATA ASSINATURA Entradal Saida | Entrada |Saida
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ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL
NOSSA SENHORA DE NAZARE

R. Des. Luciano Souza Lima n® 59
Berardo Montwiro - CEP 32010+300

{__ CONTAGEM - MG, J
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Nova UPA JK

AVENIDA JOAO CESAR DE OLIVEIRA, 780, , ELDORADO, CONTAGEM, MG

Atestado Médico

Atesto para devidos fins que o(a) Sr.(a) ROSILENE MARTINS SANTOS ALVES, portador do CPF 756.615.516-49 e do prontudrio nimero S 140262, foi
atendido no servigo de Urgéncia/Emergéncia desta unidade em 16/03/2019 11:48 e necessita de 03 (trés dia(s)) de afastamento das suas atividades
profissionais ou escolares, a partir desta data.
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Autorizo registro do CID 10.

Assinatura do paciente e/ou responséavel
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