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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.: 000045 - Claudiana Costa Moura Periodo: 05/2019
Cargo: 0010 - Educadora Infantil Matricula: CTPS: 7983349/001-0
Depto.: 006 - Educador Admissao: 11/03/2018  |CPF: 087.742.836-00
Verbas Referéncia Vencimentos Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.379,87
0094 - Vale Transporte 6,00 82,79
0520 - Desconto INSS 8,00 110,38
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Total: 1.379,87 |Total: 193,17
Valor Liquido 1.186,70
Recebi o valor liquido, acima descrito em (03 /06 /49 Assinatura: gf&u/mm@ —M@ /ﬂﬁﬂq&}
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.379,87 1.379,87 1.379,87 110,38 1.269,49




FUNCIONARIO(A) CLAUDIANA COSTA MOURA

ASSOCIAGCAO DE ASSISTENCIA SOCIAL N .S. DE NAZARE
CNPJ 23.241.854/0001-65
FOLHA DE PRESENGA - MES: MAIO: 2019
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D Nao apresenta, ao exame clinico de rotina realizado nesta data, sinais de doencas
infectocontagiosas, de alteragdes evidentes de 6rgdos dos sentidos ou vicios de
conformacdo fisica. Durante a entrevista, ndo evidenciou sinais de déficit ou
doenca neuropsiquidtrica. (Este atestado ndo é valido como exame médico
admissional, demissional ou periddico para fins da legislacdo de seguranca e satde
do trabalhador. Vide Portaria n° 24/94 e NR n° 07, do Ministério do Trabalho).

M Compareceu nesta data, para consulta/exame, tendo permanecido na unidade no

periodo de 15: 00 s {6:TO. horas.

D Compareceu nesta data para consulta/exame, acompanhado pelo 5r.(a.)

U Devera afastar-se do trabalho no periodo de

) dias, a partir de , conforme o
disposto no inciso XVHL, art. 7°, da CF e art.10, I, b, do ADTC. (Licenca-Maternidade).

L:] Necessita permanecer afastado do trabatho por . et podimg{dscaide s i
), a partir de /. / , por motivo de doenca
CiD . (Este atestado é valido para finalidades previstas nos

artigos 71 e 72, paragrafo 1° do Decreto 3048/99 e serd expedido para justificar o
afastamento do trabalho, de 1 a 15 dias).

[] Eu, ,RG ,-\) :

autorizo a inclusao dle no atestado médico. /

ﬁ 9 4 (D } Assinftura do Gliente
ﬁ S /__//ﬂ

OBS.: Este atestado perdera valor em caso de rasura e de preenchimento de mais de um campo.

Assinale abaixo a unidade do Centro de Promogéo da Saide onde o atendimento sera realizado:
.. Unidade Barreiro: Av. Olinto Meireles, 380 - Barreiro - Belo Horizonte/MG - CEP: 30640-010
| Unidade Pedro : Av. Pedro [, 2.840 - Planalto - Belo Horizonte/MG - CEP: 31720-000
MJnidade Santa Efigénia: Av. Churchill, 36 - Santa Efigénia - Belo Horizonte/MG - CEP: 30260-080
| Unidade Betim: Praga Milton Campos, 33 - Centro - Betim/MG - CEP: 32600-134

| Unidade Contagem: Av, Babita Camargos, 1.695 - Cidade Industrial - Contagem/MG - CEP: 32210-180
schek, 401 - Centro - Conceigio do Mato Dentro/ MG - CEP: 35860-000
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C(Dp Membro da Allance (31) 4020-4020 » www.unimedbh.com.br L T

i Unidade Conceigdo do Mato Dentro: Av. Juscelino Kubi:

Cooperativa Internacional



