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ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL NOSSA SENHORA DE NAZARE

23.241.854/0001-65
Rua R DES LUCIANO SOUZA LIMA , 89 - Bairro BERNARDO MONTEIRO - Contagem
Demonstrativo de Pagamento

Func.: 000059 - Tatiana Miguel de Oliveira Periodo: 06/2019
Cargo: 0010 - Educadora Infantil Matricula: CTPS: 0044783/00159
Depto.: 006 - Educador Admissao: 01/02/2019 CPF: 108.697.246-57
Verbas Referéncia Vencimentos Descontos
0001 - Saléario Contratual 30,00 1.379,87
0094 - Vale Transporte 6,00 82,79
0520 - Desconto INSS 8,00 — 110,38
l=oRNECILO 24102 1L §
7740210 HEA36IH
Total: 1.379,87 |Total: 193,17
Valor Liguido 1.186,70

Recebi o valor liquido, acima descrito em @ZQL’J&_ Assinatura: ﬁ"T‘m %J’;“LJ AQ B o
— A9

Salario Base
1.379,87

Base Calc. IRRF
1.269,49

Sal. Contr. INSS Faixa IRRF

1.379,87

Base Calc. FGTS
1.379,87

FGTS do Més
110,38




FUNCIONARIO(A) TATIANA MIGUEL DE OLIVEIRA

ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL N .S. DE NAZARE
CNPJ 23.241.854/0001 -65
FOLHA DE PRESENCA - MES: JUNHO 7 2019
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Atesto que o Segurado Ta H O /M; W&Z

l
\% B e portador da
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necessita de C ( : } dias de

afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivc
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ASS. MEDICO - CRM

NOTA: Este atestado é vilido para as finalidades previstas no Art. 86
RGPS, aprovado pelo Decreto n260.501 de 14/03/67 e ser expedido pa
justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.



