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A%OCIQCAO DE ASSISTENCIA SOCIAL QSSA SENHORA DE NAZARE
p) 23.241.854/0001-65
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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.: 000031 - Rosilene Martins Santos Alves Periodo: 07/2019
Cargo: 0063 - Ajudante Matricula: CTPS: 0035881 /00028
Depto.: 007 Ajudante _ Admissao: 17/08/2015 CPF: 756.615.516-49
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1.076,84 1.076,84 1.076,84 86,14 990,70




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

FUNCIONARIO(A) ROSILENE MARTINS SANTOS ALVES
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DECLARACAO

Declaramos para os  devidos fins que

Q()ﬁf)f’l/ﬂo mnlr(’][u’\< \ZX?V)Q@ ./\V(/ﬂg ‘

portando documento de identidade
ek, 9 258 4ud . compareceu nesta

Defensoria Publica em U/ 7 //7, para tratar de
assuntos de seu interesse, no periodo de & O as
b¢ -G ) horas.

SENEORIA PUBLICS O AT TV
OE MINAS GLRAS
AVENIDA J '
-

Assinatura ¢/ carimbo

Defensoria Publica do Estado de Minas Gerais — Comarca de Contagem
Avenida Jodo de Deus Costa, n° 338 — Centro — Contagem/MG - CEP 32.040-580 Telefone:
(31) 3390-2466 / 3390-2436



16/07/2019 snged.defensoria.mgAdef.br/dpmg/declaracao/comparecimento/Rosilene Martins Santos Alves/ 50900V

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO

DECLARO, PARA OS DEVIDOS FINS QUE ROSILENE MARTINS SANTOS ALVES, TITULAR DO CPF N°
756.615.516-49, TITULAR DO RG N° 5758449 , COMPARECEU NESTA DEFENSORIA PUBLICA, NO
HORARIO DE 8:00 AS 08:36, NESTA DATA.
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DEFENSOR PUBLICO
MADEP: 859

siged.defensoria.mg.def.br/dpmg/dec!aracaolcomparecimento/Rosilene Martins Santos Alves/353860 11
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