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ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL NOSSA SENHORA DE NAZARE
23.241.854/0001-65
Rua R DES LUCIANO SOUZALIMA, 59 - Bairro BERNARDO MONTEIRO - Contagem
a Demonstrativo de Pagamento
Func.: 000010 - Edilene Gomes Silva Periodo: 11/2021
Cargo: 0061 - Educador Infantil Matricula: CTPS: 0046321/00154
Depto.: 000006 - Educador Admissao: 01/03/2021 CPF: 109.997.866-10
Verbas Referéncia Vencimentos Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.522,00
0520 - Desconto INSS 9,00 120,48
_ ATEQTOQUE O SERVICO FO!
ATESTO QUE O SER"‘QOR:::_ SRESTADO E | OU MATERIAL
. A B
FORNECIDO o) 4o 121 i
roms % : UG b3 122204 j
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Total: 1.522,00 |Total: 120,48
valor Liquido g 1.401,52
Recebi o valor liquido, acima descrito em & /12 /M Assinatura: éM/(\L @I{{ym“g 6,[?“01
| Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Mésu Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1 522.00 121,76 1.401,52




FUNCIONARIO(A)EDILENE GOMES SILVA
FUNGAO: EDUCADORA INFANTIL

ASSOCIAGAO DE ASSISTENCIA SOCIAL N .S DE NAZARE
CNPJ 23.241 .8‘%4/0001-65
FOLHA DE PRESENGCA - MES: NOVEMBF.O - 2021

DATA ASSINATURA Entrada)l e as ALMOCO) Saida
Saida Entrada
01/nov|RECESSO
02/nov|FERIADO
03/nov|~TEETANG
04/nov|AYESTADO
05/nov| ATESTALY decreto 1526/2020 tele trab.
06/nov|SABADO
07/nov|DOMINGO
08/nov| ATESTAD:
09/nov| aTssTAnO
10/nov | #TESTADE
11/nov|ATESTADY
12/nov| artsvandg decreto 1526/2020 tele trab.
13/nov SABADO
14/nov|DOMINGO
15/nov|{FERIADO
16/moviBdllome o aaduoe 101 30 1212 1224 |19 .40
17/nov|Eay i domi, d&xm&o e 103130 11a1a 11884 113130
18/nov|vduNena \%mﬁﬂ Sl loyzo 11202 13241 {3230
19/nov @M L,ng’g ~ Wz |decreto 1526/2020 tele trab.
20/nov|FERIADO
21/nov|DOMINGO
22/nov i 1l omg Lqm)t“p Sbeco (0320 11240 iy a4 [V3.30
23nov fl il G o lox-ao 1242 [ iay | 13:30
24/nov| Fd it Vorviun AMes oY 20 1a0a 1228 11330
25/nov| hellna domuo odva 10120 (@11 1594 (11:30
26/nov| el i i Sborusy  suiq |decreto 1526/2020 tele trab.
27/nov|SABADO "
28/nov|DOMINGO
29inoviidiine_ Somps Do 10120 w12 [13.14, [15 00
30/nov ' ‘)%m,z/b Sidara, 0740 Uava 14512 11350
31/out DOMINGO
Licenga maternidade: Dispositivo no inciso XllI, art 7° capitulo Il
(23.241. 165!
ASSOCIAGAO ISTENCIA SOCIAL
NOSSA DE NAZARE
R. Des. Luciano Souza Lima n® 59

Barnardo Montelro - CEP 32010-300
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Atesto que ofa) Sr(a) _Lolalena. }D'W\-z’p Rbog. -

portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de Identidade n°

D Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado n2sta data sinais de doenca infeeto
-contagiosas, de alteragdes evidentes de 6rgaos dos sentidos ou vicios de conformacao fisica.
Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenc a neuro-psiquiatrica. (Este atesta
do ndo é vélido como exame admissional, demissional ou feriddico para fins de legislagdo a

sadde do trabalhador vide portaria n° 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo pzrmanecido na unidade no periodo

de as horas.

@ Necessita permanecer afastado do trabalho por 1S ( ap. ) dias, a partir de
Q{&/,_«lg_/m por motivo de doenca CID. Z¥e. .  (a pedido do paciente). (Este
atestado é valido para finalizades previstas no art. 143 - 1° do Decreto 2172 de 05/03/97, e Reso-

lugao CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o afastameto do trabalho de 1 3 15 dias).

D Deveré afastar-se do trabalho no periodo de (

)dias,apartirde ___/___/_______conforme o dispositivo

inciso XVII, art. 7°, capitulo Il, titulo | da Constituicao Federal de 05/10/88. (Licenca - Maternidade).

0BS.: Este atestado perderd o valor em caso de rasura e de preer chimento de mais de um campo.
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