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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.: 000030 - Rayne Ingred Pires dos Santos Teixeira Periodo: 06/2019
Cargo: 0045 - Ajudante de Banho Matricula: CTPS: 0037553 / 00159
Depto.: 007 - Ajudante Admissdo: 06/07/2015 CPF: 103.535.136-60
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Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Mes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.076,84 1.076,84 1.076,84 86,14 990,70




CNPJ 23.241.854/0001-65

FOLHA DE PRESENCA - MES: JUNHO / 2019

ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL N S. DE NAZARE

FUNCIONARIO(A) RAYNE INGRED PIRES DOS SANTOS TEIXEIRA
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OJ ATESTADO DE APTIDAO Fisica
Ao exame clinico n3o apresenta sinais de doencas infectocontagiosas, de alteracdes

E,/ATESTADO DE COMPARECIMENTO

Comparecey no Centro Médico Promed /:}C{O W, 2
das =~ __as___ — horas para: ’/) €ry g oo A ,L/« Yol

MConsulta médica
O Acompanhar familiar
I Entrega de exames
O outros
Podendo retornar ao trabalho

O ATESTADO DE AFASTAMENTO
Dever3 Permanecer {

e ) A )
dias afastado(a) do trabalho 3 Partir desta data POr motivo de doenca,
CID

O LICENCA MATERNIDADE

Necessita Permanecer ( )
: ——a T T P g g
dias afastado(a) do trabalho @ partir desta. datg conforme disposto no inciso XVH, art 72,
3O

capitulo 11, titylo Il da Constituicso Federal de 05/10/88.
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O Santa Efigenia - Avenida Brasil, 845, santa Efigénia, Belo Horizonte/MG - cgp. 30140-000 Tel: (31) 3227.0447
O Venda Nova - Rya Santo Anténio, 127, Venda Nova, Belo Horizonte/MG - cgp: 31515-100 - Tel: (31) 2532-2528
O Eldorado - Rua Casuarinas, 112, Eldorado, Contagem/MG - CEP: 32310-570 - Tel: (31) 3546-2114 /3546-2115



