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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: 08/2018
Matricula: CTPS: 8702575/00010
Admissédo: 01/06/2008 |CPF: 097.662.586-51

Func.: 000014 - Simone Rodrigues Silva Cunha
Cargo: 0010 - Educadora Infantil
Depto.: 002 - Pedagogico

0001 - Salario Contratual 30,00 1.339,68
0094 - Vale Transporte 6,00 : 80,38
0520 - Desconto INSS 8,00 ; 107,17
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Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS " FGTS do Més Base Cdc. IRRF Faixa IRRF
1.339,68 1.339,68 1.339,68 / 107,17 1.232,51




FUNCIONARIO(A ) SIMONE RODRIGUES SILVA CUNHA

ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL N .S. DE NAZARE
CNPJ 23.241.854/0001-65
FOLHA DE PRESENCA - MES: AGOSTO - 2018
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Centro Médico de Contagem
31 3358. 1000 Medicina avansada

centromedicadecontagem@gmail.com

Av. José Faria dg Rocha, 1636 - Eldorado
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ATESTADO

Rua Refinaria Unido, n2 137, Bairro Petrolandia - Contagem - MG /
_. Telefone de contato: 3352-5312 ou 3352-5692

Atesto que ofa) Sr(a) /K/'Z:/’Q-/?// ﬂ)//g’!/[z:ed .{/M
portador(a) do docun:ento ne (et

DN50 apresenta ao exame clinico de rotina realizada nesta data sinais de
doencas infecto-contagiosas, de alteragdes evidentes de oOrgdos dos sentidos ou
vicius de conformagdo fisica. Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de
déficit ou doenga neuro-psiquidtrica. (Este atestado ndo € vidlido como exame
admissional, demissional ou periédico para fins de legislagdo a saude do
trabalhador vide portaria n® 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).
[___]Compareceu nesta data para consulta/exame, tendo permanecido na
unidade no  periodo de as horas.
/ ) _< ] ;

Necessita pprmanecer afastado do trabalho por <~ @4——,)-—) dias,

a partir de _Qé,z/ C/x»\/ / /é por motivo de doenga CID £

(a pedido do paciente). (Este atestado é valido p/ finalidades previstas no

art. 143 § 12 do Decreto 2172 de 05/03/97, e Resolugdo CFM 1190/84 e serd
expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

) dias, a partir de Lo W |

conforme o dispositivo no inciso XVII, art 72, capitulo I, titulo Il da Constituicdo

Federal de 05/10/88. (Licenga - maternidade).

OBS.: Este atestado perdera o valor em caso de rasura ou de preenchimento de mais de
um campo
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Atesto que o(a) Sr(a) 'g”('mmm?f %Orﬂ/uaﬁ,uq 5\[ va, Cl&hkﬁ«

portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de ldentidade n°

D N&o apresenta ac exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de
doengas infectc-contagiosas, de alteragoes evidentes de orgdos dos sentidos ou vicios
de conformacao fisica. Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenca

neuro-psiquiatrica. (Este ‘atestado ndo ¢ valido como exame admissional, demissional

ou periddico para »ﬁns__ de leqisiacao a saude do trabalhador vide portaria n® 24 de 29/12/94

do Ministério do Trabalho).

D Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade

no periodo de as horas.

‘E Necessita permanecer afastado do trabalho por O% (an @ ) dias,
a partir de O-J / 8 / ‘6 por motivo de doenga CID. P é{C’ ( a pedido do

paciente).k (Este atestado ¢ valido p/ finalidades previstas no art. 1438 1° do Decreto 2172

de ,_05/03/97) ¢ Resolugdo CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o'Afastamento do

trabalho de 1 a 15 dias).
Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

) dias, a partir de / /

conforme o dispositivo no inciso XVII, art. 7°, capitulo 11, titulo Il da Constituicdo Federal de
05/10/88. (Licencga - Maternidade),

0BS! ERSEesﬁdb@er@nH B-Valoi‘ en caso de rasura e de preenchimento
Rua Mdd&!irj’_) 282 gr(L um campo.
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ATESTADO
. Atesto que 0(a) Sr(@) __ _ o 4 7
I“portador da Carteira Profissional n® =
¢ Carteira de Identidade n° L)
[

D Nao apresenta ac exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de
doengas infecto-contagiosas, de alteragdes evidentes de orgaos dos sentidos ou vicios
de conformagao fisica. Durante a entrevista nao evidenciou sinais de déficit ou doenga
neuro-psiquiatrica. (Este atestado nao é_valido_como_exame admissional demissional
ou periddico para fins de legislacdo a saude do_trabalhador vide portaria n° 24 de 29/12/94
do_Ministério_do Trabalho_).

D Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade

no periodo de as horas.

z Necessita permanecer afastado do trabalho por

a partir de 2; / Z por motivo de doenga CID.

paciente). (Este atestado € valido p/ finalidades previstas no arf. 143 § 1° do Decreto 2172
de 05/03/97, e Resolugdo CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o afastamento do
trabalho de 1 a 15 dias).

Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

) dias, apartir de / /

conforme o dispositivo no inciso XVII, art. 7°, capitulo 11, titulo Il da Constitui¢ao Federal de

05/10/88. (Licenga - Maternidade).

OBS.: Este atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento
de mais de um campo.

UNIDADE DE SAUDE

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL
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Atesto que o(a) Sr(a) <HY‘ Ot pOOfUGJfS\\J I ;p MM w

portador da Carteira Profissional n° '\__.———"'/

e Carteira de Identidade n° {Y\g '5 93350a

D N&o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de
doengas infecto-contagiosas, de alteragées evidentes de 6rgdos dos sentidos ou vicios
de conformagéo fisica. Durante a entrevista nao evidenciou sinais de déficit ou doenga
neuro-psiquiatrica. (Este atestado ndo é vali mo exam; missional, demissional
ou periddico para fins de legislagao a satde do trabalhador vide portaria n° 24 de 29/12/94
do_Ministério do Trabalho ).

D Corppareceu nesta data para consulta/ exame, tendo permanecido na unidade
no periodode______as _____ horas.

. Necessita permanecer afastado do trabalho por 9 ( fv’OL/{ ) dias,

a partir de _,,L/_,_Oi/ﬂ__ por motivo de doenga CID. F 1. 2 (a pedido do
paciente). (Este atestado é valido p/ finalidades previstas no art. 143 § 1° do Decreto 2172
de 05/03/97, e Resolucéo CFM 1190/84 e sera expedido-para- justificar o-afastamento do
trabalho de 1 a ‘15 dias). L4

Devera afastar-se do trabalhc no periodo de (

) dias, apartir de / /

conforme o dispositivo no inciso XVII, art. 7°, capitulo 11, titulo Il da Constituigao Federal de

05/10/88. (Licenga - Maternidade).

OBS.: Este atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento
de mais de um campo.
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