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[J ATESTADO DE APTIDAO FiSiCA

Ao exame clinico ndo apresenta sinais de doengas infectocontagiosas, de alteracdes
evidentes dos 6rgaos dos sentidos ou vicios de conformacio fisica. Durante a entrevista, ndo
evidenciou sinais de déficit ou doenca neuropsiquiatrica.

[] ATESTADO DE COMPARECIMENTO
Compareceu no Centro Médico Promed _

das as horas para:

[J Consulta médica
[J Acompanhar familiar
[J Entrega de exames
[J outros
Podendo retornar ao trabatho

ﬂj ATESTADO DE AFAST/AMENTO
Deverd permanecer v/ ( YA )

dias afastado(a) do trabalho a partir desta data por motivo de doenga.
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[J LICENCA MATERNIDADE
Necgssita permanecer ( )

dias afastado(a) do trabalho a partir desta. data conforme-disposto no inciso XVII, art 72,
capitulo 11, titulo Il da Constitui¢do Federal de 05/10/88/./
/‘ /
ADr. Aodfe Carneiro de Mirandj

ZMMuc 72721

ONTROLE 6367550 —memr
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Data Médico / CRM
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’ 0-570 - Tel: (31) 3546-2114 /3546-2115 -
ontagem/MG - CEP: 32215-290- Tel: (31) 2559-0055 / 25

) 5anta Efigénia - ivenida Brasi!, BAS

{1 Venda Nova - Rua Santo Anténio 127, Venda No e
: orado, Contagem/MG - cEp. 323

flerson, 1.044, Jardint Ir.dustrial, C

. 59.7070
(3 Eldorado - Rua Casuarinas, 17

O Jardim Industrial - Rua Thomaz Je

I



ASSOCIAGCAO DE ASSISTENCIA SOCIAL N S. DE NAZARE
CNPJ 23 241 .854/0901—65
FOLHA DE PRESENCA - MES: JULHO- 2018

FUNCIONARIO(A ) ROSIMEIRE FERREIRA TEIXEIRA VIEIRA
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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
“unc.: 000026 - Rosimeire Ferreira Teixeira Vieira Periodo: 07/2018
“argo: 0045 - Ajudante de Banho Matricula: CTPS: 1113709 /00050
Depto.: 007 - Ajudante Admissao: 05/05/2015 CPF: 116.866.566-37
Verbas Referéncia . Vencimentos  Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.045,48
0094 - Vale Transporte 6,00 62,72
0520 - Desconto INSS 8,00 ‘ 83,63
STESTEQUED .DERVICO i
PRUIAGO E/OU MATERAL
FORNECICO e
i r- 7 I
Total: 1.045,48 |Total: 146,35
Valor Liquido 899,13

Recebi o valor liquido, acima descrito em (5 04/ 1 Assinatura: QeeynCiAE F e1(A {(", YA 10 el
22l

Base Calc. IRRF Faixal

961,85

FGTS do Més
83,63

Base Calc. FGTS
1.045,48

Sal. Contr. INSS
1.045,48

Salario Base
1.045,48
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