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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.: 000047 - Angela Cristina de Almeida Periodo: 09/2019
Cargo: 0065 - Auxiliar Servigos Gerais Matricula: CTPS: 9964487 /001-0
Depto.: 003 - SERVICOS GERAIS Admissao: 17/04/2018 |CPF: 080.697.586-51

L Verbas o Referéncia | _Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.076,84
0520 - Desconto INSS 8,00 86,14

09 110 449
2/l

M-37K03__V-863939

gdo Oudina,  almade
\V)
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

Recebi o valor liquido, acima descrito em Og’ /4{2 /_m_ Assinatura't W




FUNCIONARIO(A): Angela Cristina de Almeida

ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL N .S. DE NAZARE
CNPJ 23.241.854/0001-65
FOLHA DE PRESENCA - MES: SETEMBRO - 2019

INTERVALO
DATA ASSINATURA Entrada | Saida | Entrada | Saida
01/set|DOMINGO

02/set| fnoda Qualiina Dpde {0830 Ns0o 13230 lik: 0o
03/set /m/& Grotina Almaifs 108:30 |13:09 11330 WYd: 00
O4iset| Anade. Gurliie Mmwade 108:30 |14 200 |13:30 /4 :
05/set| Afgols. Gualine Mpyjde. [08-20 112700 1192 /5»0
06/set (/,lng(/“ Gidine_ Noagide.  |08-30 |00 |12 % 14: 0o
07/set|FERIADO |

08/set| DOMINGO

09/set| Lol b videw |0830 |Ldio0 [123:20 |iL:00
10/set|Df cL ARAG#D ~ e - i
11/set| Anopls . Byibina Almiele 10250 |IL 00 1357 1402
12/set Giots, Rlraito. 10820 |00 |15:30 || K:0Q
13Iset| 4 odn Gratine Auide 102:80 Wigp |13:30 |1&:00
14/set| Anode. Guistine  Apaida_ |0 &: 00 & - 18:00
15/set|DOMINGO

16/set| droele Gadine  Admuda 0£-50 oo |13:30 1800
17Iset| Boodln. Gorline Albousde 0L 30 |\ .00 |i%:30 | 18100
18/set| Avaee. fyoTuno Almiide (08 30 |13: 00 | 12:30 |1£:99
19/set] Avoello, fripdima. Abmude, 0830 l3:00 [13:30 [M0
20/set| D~ c(AﬁAqro — = S =
21/set| Arogfer Guubiine Ameids. DL 00 — — 100
22/set|DOMINGO

23/set|Dfc LARAGHD -~ i - —
24/set|fnals Girting owols 10830 |~ 11200
25/set \}4'\0 A Gk bude 108 30 - =
26/set %/A GirBipe Aruda OV 30 - * 11: 00
27/set} Anoy fa @mjﬁm Masida P& S0 ~ = 1 oo
28/set| daolh Oyfine dbwudda  |0€: 00 - ~ | &eo
29/set| DOMINGO

30/set|DecLARAGRD — = — e
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Hospital da Baleia

Declaracéo de Comparecimento

Declaro para os devidos fins que Sr.(a)Angela Cristina de Almeida esteve no Hospital da Baleia

no dia 10.09.2019 de 07:004s 16:00, para acompanhar a paciente Tereza de Jesus Almeida para

fazer o tratamento de quimioterapia na Oncologia.

Belo Horizonte,10 de Setembro .2019

Coordenaggo do s 71
Ambulatério de Oncologia. &

FUNDACAO BENJAMIN GUIMARAES

Utilidade Publica Estadual e Municipal instituida em 25.01.1944
CNPJ 17.200.429/0001-25
Rua Juramento, 1.464 - Bairro Saudade - 30.285-000 - Belo Horizonte - MG

Tel. (31) 3489 1500 - Fax (31) 3461 8757 - Www.hosgitaldabaleia.org.br
Tel. (31) 34891634 oncologia@hospitaldabaleig.org.br
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Hospital da Baleia

Declaracdo de Comparecimento

Declaro para os devidos fins que Sr.(a) ANGELA CRISTINA DE ALMEIDA, esteve no Hospital

da Baleia no dia 20/09/2019 no horario de 07:00 as 13:00 em acompanhamento ao paciente

TEREZA DE JESUS ALMEIDA para CONSULTA MEDICA.

Belo Horizonte, 20/09/2019

FUNDACAO BENJAMIN GUIMARAES

Utilidade Plblica Estadual e Municipal instituida em 25.01.1944
CNPJ 17.200.429/0001-25
Rua Juramento, 1.464 - Bairro Saudade - 30.285-000 - Belo Horizonte - MG

Tel. (31) 3489 1500 - Fax (31) 3461 8757 - WWW. hospitaldabaleia.org.br
Tel. (31) 34891634 ONcologia@hospitaldabaleia.org.br
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Hospital da Baleia

Declaracdao de Comparecimento

Declaro para os devidos fins que Sr.(a) ANGELA CRISTINA DE ALMEIDA, esteve no Hospital
da Baleia no dia 23/09/2019 no horéario de 07:00 as 13:00 em acompanhamento ao paciente

TEREZA DE JESUS ALMEIDA para QUIMIOTERAPIA.

Belo Horizonte, 23/09/2019

FUNDAGAO BENJAMIN GUIMARAES

Utilidade Publica Estadual e Municipal instituida em 25.01.1944
CNPJ 17.200.429/0001-25
Rua Juramento, 1.464 - Bairro Saudade - 30.285-000 - Belo Horizonte - MG

Tel. (31) 3489 1500 - Fax (31) 3461 8757 - WWW.hospitaldabaleia.org.br
Tel. (31) 34891634 ONncologia@hospitaldabaleia.org.br




@ Hospital da Baleia

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que, ANGELA CRISTINA DE ALMEIDA,
portadora do RG: MG-15.096.416 na Radioterapia do Hospital da Baleia,
acompanhando sua esposa, TEREZA DE JESUS ALMEIDA para tratamento
Radioterapico no horéario de 13h05 as 17h30.

i

I
Belo Horizonte, 23 de/Setempro 2019
_RECEREA :
_RADIOT
HOSRITA

j

Radioterapia Hospital da Baleia
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0 Hospital da Baleia

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que, ANGELA CRISTINA DE ALMEIDA, na

Radioterapia do Hospital da Baleia, acompanhando sua mae, TEREZA DE

JESUS ALMEIDA para tratamento Radioterapico no horéario de 12h30
14h20.

as

Belo Horizonte, 24 de Setembro 2019
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Radioterapia Hospital da Baleia
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O Hospital da Baleia

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que, ANGELA CRISTINA DE ALMEIDA, esteve
na Radioterapia do Hospital da Baleia, acompanhando sua mae, TEREZA DE

JESUS ALMEIDA para tratamento Radioterapico no horario de 12h55 as
13h35.

N
\
\

Belo Horizonte, 25 de Setembro 2019

RECEOCAD
RADIOTg bIA..f‘
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Radioterapia Hospital da Baleia



9 Hospital da Baleia

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que, ANGELA CRISTINA DE ALMEIDA, esteve
na Radioterapia do Hospital da Baleia, acompanhando sua mae, TEREZA DE
JESUS ALMEIDA para tratamento Radioterapico no horario de 12h30 as
15h00.

Be ‘ Horizonte, 26 de Setembro 2019

CEPGAO
/( /(/(R \OTERAP.\;Arl‘A‘

= HOS {TAL DA DAEET

Radioterapia Hospital da Baieia
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0 Hospital da Baleia

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que ANGELA CRISTINA DE ALMEIDA, portador
da identidade MG-15.096.416 esteve no Hospital da Baleia no dia 27/09/2019
para fazer tratamento radioterapico das 12:30h as 13:46 h.

Belo Horizonte,27de setembro de 2019.

)
@TAL LEI

Radioterapia Hospital da Baleia




Hospital da Baleia

Declaracéo de Com arecimento

Declaro para os devidos fins que Sr.(a) ANGELA CRISTINA DE ALMEIDA, esteve no Hospital

da Baleia no dia 30/09/2019 no horario de 07:00 as 13:00 em acompanhamento ao paciente

TEREZA DE JESUS ALMEIDA para QUIMIOTERAPIA.

Belo Horizonte, 30/09/2019

FUNDAGCAO BENJAMIN GUIMARAES
Utilidade Publica Estadual e Municipal instituida em 25.01.1944
CNPJ 17.200.429/0001-25
Rua Juramento, 1.464 - Bairro Saudade - 30.285-000 - Belo Horizonte - MG
Tel. (31) 3489 1500 - Fax (31) 3461 8757 - www.hospitaldabaleia.org.br
Tel. (31) 34891634 oncoloqia@hospitaldabaleia.orq.br
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\/ Hospital da Baleia

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que ANGELA CRISTI
da identidade

para fazer tratamento radioterapico das 13:10h as 14:00 h.

Belo Horizo.nte,SQ de Setembro de 2019

NA DE ALMEIDA , portador

MG- 15.096.416 esteve no Hospital da Baleia no dia 30/09/2019
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Radioterapia Hospital da Baleia



