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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

Periodo: 07/2019

Func.:. 000014 - Simone Rodrigues Silva Cunha
Cargo: 0010 - Educadora Infantil lMatricuIa CTPS: 8702575/ 00010
Depto.: 002 - Pedagogico lAdmlssao 01/06/2008 CPF: 097.662.586-51
Verbas . Pl Referéncia | i Vencimentos Descontos
0001 - Saléario Contratual 30,00 1.379,87
0090 - Desconto de Faltas 1,00 45,99
0520 - Desconto INSS 8,00 ) 106,71
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bi o valor liquido, acima descrito em ! %/ 4 ) 6/ Assinatura:

Salario Base

Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS / FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.227,17

1.379,87 1.333,88 1.333,88 106,71 .




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

FUNCIONARIO(A) SIMONE RODRIGUES SILVA CUNHA

INTERVALO/ALMOCO
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R. Des, Luciano Souza Lima n® 58 |
Bemardo Monteire ~ CEP 32010-300
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Prefeitura Municipal de Contagem ., ’19'
| Secretaria Municipal de Satude +SUS
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Aesto que o(@) Sr(a) &

: portador da Carteira Profissional n® [ EEDARIRRDE S R0 I8

¢ Carteira de |dentidade n® ;

D Nzao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de

doengas infecto-contagiosas, de alteragoes evidentes de orgaos dos sentidos ou vicios
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trabalho de 12 15 dias).
Devera afastar-se do trabalho no periodo de A [
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conforme o dispositivo no inciso XVit, art. 7° capitulo 1I; titulo Il da Constituicao Federal de
05/10/88. (Licenca - Maternidade).

0BS.: Este Atestado perdera o valor em ¢aso de rasura e de preenchimeh’to
de mais de um campo. :
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