E31

° Comp Banco. Agéncia bv C1 Conta C2 Seérie Cheque N°

Nimero
B507e U o B X 7 G 3 S F s+ 99070«
- '_'}u”_ Eﬁ?&‘:e"é”qﬁihua de P ~ ' ‘ ; L?/nfo.
yane . |
g : & Vo5 - . — B o centavos acima
R § QOL.UCU’?C /(/CtYh.AV)C’\ /(’/6{ )’hn’? 'V&(Y ou a sua ordem
Y0, 70 ) , ém@ym 09 s« Dezermbre 0§19
" #BANCODOBRASIL /?/
e CEASA-CONTAGEM MG SOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL NOS$A SENHORA DE NAZARE
00.000.000/3525.43 ) 23.241,854/0001-65
CEASA CONTAGEM MG CLIENTE BANCARIO DESDE 04/1994
e BR 040 KM 688 CEASA-MG
CONFECCAO: 11/2019
~ o 1 B O e o D o B P o g Mk e e o [ L e el T
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
'unc.: 000046 - Rayane Mariana Martins Peixoto Periodo: 11/2019
;argo: 0018 - Auxiliar de Sala Matricula: CTPS: 3356558 /00050
)epto.: 004 - Monitor Admissao: 11/04/2018 CPF: 147.761 496 64
Verbas o Referéncia - imento:
0001 - Salario Contratual 30,00 1.076,84
0520 - Desconto INSS 8,00 - 86,14

ATESTO QUE O SERVIGO FOI
PRESTADO E/ QU MATERIAL

FORNELIDO J}Z
T7

Recebi o valor liquido, acima descrito em Q&/IQ /YO, Assinatura:

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 23.241,85A4/0001-65
FOLHA DE PRESENCA - MES: NOVEMBRO - 2019

FUNCIONARIO(A) RAYANE MARIANA MARTINS PEIXOTO

INTERVALO/ALMOCO

DATA ASSINATURA Entrada| Saida | Entrada |Saida
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+ Prefeitura Municipal de Contagem
SUS Secretaria Municipal de Saude

ATESTADO MEDICO ~

Atesto que o(a) Sr(a) Re ¥ QAP - ryo'r; QDG ,[‘Jlu( *A‘h S
p ‘
portador da Carteira Profissional n° el

e Carteira de Identidade n°

l:] Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenca infecto-

-contagiosas, de alteracdes evidentes de 6rgaos dos sentidos ou vicios de confarmacao fisica.

Durante a entrevista nao evidenciou sinais de déficit ou doenga n <psiquiatrica. (Este atesta-

do nao é valido como exame admissional, demissi ou periddico para fins de legislagdo a

saude do trabalhador vide portari e 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

D Compareceu nesta data para consulta / exa
de as

ndo permanecido na unidade no periodo

==

g Necessita permanecer afastado do trabalho por Q! ( CATYY) ) dias, a partir de

Ql/ 4/ ch por motivo de doenga CID. ___—~ (a pedido do paciente). (Este

atestado é valido para finalizades previstas no art. 143 - 1° do Decreto 2172 de 05/03/97, e Reso-

lugdo CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

D Deverd afastar-se do trabalho no periodo de /

rtir de / / conforme o dispositivo
itulo Il da Constituicdo Federal de 05/10/88. (Licenca - Maternidade).

inciso XVII, art. 7°, capi

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