‘bv 1

Comp Banco Agéncia Co
018 001 1804 x 7 oy C2  Série Cheque N°  C3
_ 0o 11 50 I 68_324-7 3 800 830815 L 8C e .
OO0 S e M L Ny A el000L
. N 9 O X P) N\/\\. (XY\ ’XQ. ~ -
I i e 22 S 2 o ewde WX o s . s
S N7 : — ey
i s . { ) € centavos acima
P §a—113 Ur vy € - 3 -’)\ 2y X4 \ . NI
 n e _ X 80N R 4 .
cong i VKD L YN Q cs 7o YY‘X\(‘ ;\ Ckvc ou & sua ordem
e o - =
) Q‘V\ L Qp 35 d N L. P
—— ZBANCODOBRaS) o2 noue g w e o,
—— CEASA-CONTAGEM - MG
00.000.0 : OCIACA
S CEASA CONTAGEM e ) 25 201 054/0001 g5 > L 1O7A SENFORK O TAZRFE
B8R 040 KM 688 CEASA-MG CLIENTE BANCARIO DESDE 04/1994
— CONFECCAO: 11/2018

BODLLEOCEE ooy

| ——— e e g

bl i SR e e a2 1

il

23.241.854/0001-65

Demonstrativo de Pagamento

ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL NOSSA SENHORA DE NAZARE

Rua R DES LUCIANO SOUZA LIMA , 59 - Bairro BERNARDO MONTEIRO - Contagem

Periodo: 10/2019

Depto.: 011 - Assistente Social

0520 - Desconto INSS

Func.: 000060 - Viviane Suelen Pinto Campos Zambaldi
Cargo: 0083 - Assistente Social Matricula: CTPS: 0451265/001-0
Admissao: 02/05/2019 |CPF: 059.223.076-73

0001 - Salario Contratual 26,00 1.
0005 - Salario Maternidade 4,00
8,00 |
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300,00
200,00
120,00
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Recebi o valor liquido, acima descrito em (2 é / 44 /jﬁ Assinatura: JM\L &JQ.L\

ATESTO QUE © SERVICD

Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més

Salario Base
1.500,00 1.500,00 120,00

1.500,00

Base Calc. IRRF

Faixa IRRF
1.380,00




ASSOCIAGCAO DE ASSISTENCIA SOCIAL N S, DE NAZARE
CNPJ 23.241.854/0001-65
FOLHA DE PRESENCA - MES: OUTUBRO - 2019

FUNCIONARIO(A ) VIVIANE SUELLEN PINTO CAMPOS ZAMBALDI
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MILTON CAMPOS, 33, CENTRO, BETIM

Nome do paciente: VIVIANE SUELEN PINTO CAMPOS ZAMBALDI

N© Pront.: 0003744884 N° Atend. 31484275
Data de Nascimento:20/07/1984 Idade: 35 Anos 2 Meses 10 Dias

Convénio: UNIMED BH
Nome da mae: MARIA APARECIDA PINTO CAMPOS

Setor:
Profissional: JULIANNA DE AMORIM SERRANO Data Assinatura: 30/09/2019 20:29:26

Leito:

ATESTADO MEDICO
Atesto que o (a) Sr. (@) VIVIANE SUELEN PINTO CAMP

OS ZAMBALDI necessita permanecer afastado por 07
dias a partir de 30/09/2019 por razdes médicas. CID O

600.
(Este atestado é valido para as finalidades previstas nos arti

gos 71 e 72, paragrafo 12 do Decreto 3048/99,
e serd expedido para justificar o afastamento do trabalho de

1 a 15 dias).
Eu, VIVIANE SUELEN PINTO CAMPOS ZAMBALDI, RG , autorizo a inclusdo do CID no atestado médico.

* Apdone Sudin 238 Corpes Zonleld

VIVIANE SUELEN PINTO CAMPOS ZAMBAIZDI
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Assinatura e Carimbo
SERRANO CRM- :35010
1 soem: 30/09/2019 20:29 Criado por: JULIANNA DE AMORIM
mpres :
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JUIZ MARCO TULIO ISAAC, 3400, PARQUE DAS INDUSTRIAS, BETIM
Nome do paciente: vIVIANE SUELEN PINTO CAMPOS ZAMBALDI

N° Pront.: 00037448384 N° Atend. 31738995
Data de Nascimento: 20/07/1984 Idade: 35 Anos 3 Meses 9 Dias Convénio: UNIMED BH
Nome da m3e:MARIA APARECIDA PINTO CAMPOS Setor; Leito: 231 A
Profissional: ANGELLICA PEREIRA DE ALMEIDA Data Assinatura: 29/10/2019 08:12:27

LICENGCA MATERNIDADE
Atesto que a Sra VIVIANE SUELEN PINTO CAMPOS ZAMBALDI, portadora do RG MG 12057486 devers se afastar do trabajho no
periodo de 120 dias a partir de 26/10/2019, conf: T

orme o disposto no Inciso XVIIL, art. 79da CF e art. 10, II, b do ADTC.
OBS: Este atestado perdera valor em caso de rasura.

>em:  29/10/2019 08:12°  Criado Por:  ANGELLICA PEREIRA DE ALMEIDA

CRM-  :50929
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