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ACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL NOSSA S NHORA DE NAZARE
p) 23.241.854/0001-65

CLIENTE BANCARIO DESDE 04/1994
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23.241.854/0001-65

ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL NOSSA SENHORA DE NAZARE

A, 59 -Bairro BERNARDO MONTEIRO - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 000017 - Deuzeni Oliveira de Jesus Santos Periodo: 05/2019
Cargo: 0010 - Educadora Infantil Matricula: CTPS: 0561132/00030
Depto.: 004 - Monitor Admissao: 30/07/2013 CPF: 981.105.866-00
Verbas Referéncia Vencimentos Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.379,87
0520 - Desconto INSS 8,00 110,38
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Total: 1.379,87 |Total: 110,38
Valor Liquido 1.269,49
gz x ¢ WAt W .oty
s . ‘ : 0\3 I . (}7 A s
Recebi o valor liquido, acima descrito em b/ [g Assinatura: 4 2@4 % 2l oAU % e
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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




ASSOCIAGAO DE ASSISTENCIA SOCIAL N 'S. DE NAZARE
CNPJ 23.241. 854/0001 -65
FOLHA DE PRESENCA - MES: MAIO: 2019

FUNCIONARIO(A) DEUZENI OLIVEIRA DE JESUS SANTOS
INTERVALO/ALMOCO
DATA ASSINATURA Entrada| Saida | Entrada |Saida
01/mai|FERIADO
02/mai| ATES 7./7 DO s =
03/mail ATEST A DO = X o 2
04/mai|SABADO
05/mai| DOMINGO
06/mai [/)obmuvu ik d A Y 302 coll3 12 F4. 3
07/mai J\Qw%( SlCh e a0 LLLER 1312 1330
08/ma|,\//“\3y1 g ()L(L/,(A y -~ s A0 e elo \?)‘IJ/ \1\30
09/mai x Mfww\ O Lduiyo- T 30 |l onl i3 121} 30
10/mai }\?JAAM/LM O U sre a-3Anlllieo TR R
11/mai|SABADO
12/mai|DOMINGO
13/mai L_CJ’L,LMLx ()\A'\/,QL/\C q" 10 jl2ion {2[2 l7 P
14/mai k/\u«f))wz,u AN LR O 430 M Q0 {312 \\‘*«602/
15/mail| 1 s uAAA oXina e - 13 30 LILLRE T3l 13 A
16/mai| D g i aon & QA LsecXen SRV PRV B
17Imai| ) 3 24man’ ONasrer S B e GBS, |S. 1211300
18/mai|SABADO
19/mai|DOMINGO
20/mai L*szwf I e (2 ool12 0211330
21/mai| /) (’u)ﬁ/\,u N g SO PRt ivl fite. Pl 13S0
22/mai /fuu)w(u taraseg 1380 oo R 2 | 1430
23imailf di szl QL%‘( T e rraeiilon S L 1730
24/mai /\ywu’a/,,f’r/ i 1330200312 U1 e0)
25/mai I\OLL ')(/\ML Yol izl(_)»zk < (‘qLC’O e e (?‘ OO
56/mai| DOMINGO
27/mai ,(WC,WC’QM T30 [L2op|ld- 1 [1.80
28/mai Poef QM aecro |30 §2.00 3242 230
29/mail{ ny Lﬁm/d/,{fwakq 230 (1200 3"1L R Py.®)
30/malAJMW g A VIVEN IO E -5 Ty 2o 301 | 7/30
31/mai ,[(}u,qbw m&d DR 330 oo 3 2 120
fi"'*s%ﬂngg‘!

ASSO (U{@/

R. Des, L

ciano Souza

SOCIAL
:f

Lima n° 59

Bernardo Monteiro - CEP 32010-300
L CONTAGEM-MG. _|




0210512019 Salus

Nova UPA JK

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

Atestado Médico

) Sr.(a) DEUZENI OLIVEIRA DE JESUS SANTOS, portador do CPF 981.105.866-00 e do prontuario numero S 190228, foi

Atesto para devidos fins que o(a
9 14:09 e necessita de 2 (dois dia(s)) de afastamento das suas atividades

atendido no servigo de Urgéncia/lEmergéncia desta unidade em 02/05/201
profissionais ou escolares, a partir desta data.

CID:

CONTAGEM, 02/05/2019
Médico: MARCELO PEREIRA COSTA

CRM: 65899 i re”OCO>w
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Autorizo registro do CID 10.

Assinatura do paciente e/ou responsavel

CNOLOGlA LTDA EPP CNPJ: 08.109.994/0001-90 Sistema: Salus Versao: 2.14.0

Fometedor: APPOLUS TE
Sersao Sigtap: 03/2018 :
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i 1 Nao apresente ao exame clinico de rotina reaiizado nesta data sinais de doencas
1

% infacto-contagiosas, de alteractes ev lidentes de Grgaos dos sentidos ou vidios de conformagae

! iegisiacdo a saude do trabaihador vide partaria no 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabatho).

Compareceu nesta data para consulte / exame, tendo permanecido na unidade
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conforme o disposIivVe NO INCISO XVIL, art /¢ capituio 1, tituto il da Constituigao rederal de

05/10/88 (Licenca - Maternidade),
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