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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.: 000043 - Rosilene Lopes de Oliveira Gongalves Periodo: 07/2019
Cargo: 0008 - Cozinheiro Matricula: CTPS: 8704734/00010
Depto.: 005 - Cozinha Admiss3o: 11/12/2017  |CPF: 033.316.256-04
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Assinatura:

Sal. Contr. INSS
1.106,26

Salario Base

1.106,26 1.106,26

Base Calc. FGTS

Base Calc. IRRF /  Faixa IRRF
1.017,76

FGTS do Méé
88,50




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

FUNCIONARIO(A) ROSILENE LOPES DE OLIVEIRA GONGALVES
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Prefeitura Municipal de Contagem
Secretaria Municipal de SaGde SuUs
ATESTADO

Atesto que o(a) Sr(a) W\O& ﬂwo (\LL OJ(L LW,O QQW
portador da Carteira Profissional n®

@ Carteira de ldentidade n? M(J O QO% b q q

L] N&o apresenta 2o exame clinico de rotina realizada nesta data sinals de

doengas infecto-contagiosas, de alteragbes evidentes de 6rghos dos sentidos ou vicios

de conformag#o fisica. Durafite a entr

fista“nac gvidenciow: slqals de déficit ou doenga

neuro~psxqunétnca (Este atestadégnac S/ahdo como"exame ﬂdmlssmnal demissional

U Necessita permane*ber afestado ao'trabalho {sor Kt ) dias,

apartrde_.__/__ .../ ___ pormotivo de doenga CID. .. ..._.“___._,:‘,(a/ﬁé'c'i‘ido do
paciente). (Este atestado é vélido p/ finalidades previstas no art 14/3,§'f§"do Decreto 2172

de 05/03/97 , Regolygdo CFM 199'/84 8 sera,expemdo
,’M R

paﬁ,«wstrf idr 0 afa.stamento do
; &._ R 4
trabalho dé. fiua 15:3!5@)" Yai % Bl ‘{( .r %

uA#@

Deverd afastar-se do tg,abatﬁé no periodo de. (

i __) dias, apartir de.

corforme o disBositivo no inciso XVIi, art, 72, capitulo Ii, titulo il da Constituicéo Federal de.

8. (Licenca - maternidade).

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

UNIDADE DE SAUDE

ASSINATURA E CARIMBO DG RESPONSAVEL

DATA ; o
36/#[19 WEDLOy Vanessa O - o Lias
SMS-A11 . TéerEitermagem

COREN-MG 395.020



@ Prefeitura Municipal de Contagem J’]
Secretaria Municipal de Saade SUS

NS ATESTADO__

portador da Carteira Profissional n? —
/ - el <

2/ Fi ML o

& Carteira de Identidade nQ///O £ O -203 é 7 /

= ' 0 . " SRR
D N&o apresenta ao exame clinico de rotina realizada nesta data sinais de

doengas infecto-contagiosas, de alteragdes evidentes de 6rgéos dos sentidos ou vicio:
de conformagéo fisica. Duraﬁt‘e~a &antrévista"néo evidenciou‘sina“ls de déficit ou doenca
neuro-psiquiatrica. (Este atestado nao e valido como exame admnsstonal demissional

ou periodico para fins de Ieglslgg oa saude do tr abg]hador wge portaria n2 24 de 29/12/94
do Ministério do trabalho). "

D Compareceu nesta data para consulta/ exame tendo permanecndo na unidade

no periodo de st horas : :

E’ Necessita permanecer afastado do trabalho poﬂg 1 [ +/AA ) dias,

a partir d@f_:?;_/ 0 7 /_l por motwo de doen /?J) . (a pedido do
Seenir

paciente). (Este atestado é valido p/ ﬁndlldades prev»stas no art. 143 § 12 do Decreto 2172

de 05/03/97 e Rqsolugao CEM i1 199/@4 @ sera. ieg,u:)ed&gip quafwspﬁcar 0 afastamento do

trabalho dé 1 d15 dlas)

Devera afastar-se do trabalho no periodo de. (

) dias, apartir de

conforme o dispositivo no inciso XVI, art, 72, capitulo Il, titulo Il da Constituicdo Federal de.

05/10/88. (Licenga - maternidade).
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