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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

Func.: 000045 - Claudiana Costa Moura Periodo: 11/2018
Cargo: 0010 - Educadora Infantil Matricula: CTPS: 7983349/001-0
Depto.: 006 - Educador Admiss3ao: 11/03/2018  |CPF: 087.742.836-00
| 0001 - Salério Contratual ‘ 30,00 1.339,68
0094 - Vale Transporte 80,38

0520 - Desconto INSS

Recebi o valor liquido, acima descrito em 072/12 /fu8 Assinatura: ;‘é/ﬂlf'wb"‘“ {oto Ingnse

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.339,68 1.339,68 1.339,68 107,17 1.232,51




FUNCIONARIO(A ) CLAUDIANA COSTA MOURA

ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL N S. DE NAZARE
CNPJ 23.241 .85?/0001-65
FOLHA DE PRESENCA - MES: NOVEMBRO- 2018
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unimed i‘ CPS SANTA EFIGENIA (0,
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CHURCHILL, 36, SANTA EFIGENIA, BELO HORIZONTE

Nome do paciente: FERNANDO DE MOURA FERREIRA N© Pront.: 0002099636 N° Atend. 28227725

Idade: 8 Anos 5 Meses 22 Dias Convénio: UNIMED BH

Setor:
Data Assinatura: 05/11/2018

Data de Nascimento: 14/05/2010
Nome da mae: CLAUDIANA COSTA MOURA
Profissional: ANNA KARLA ROCHA SANTANA

leito:

DECLARAGAO DE ACOMPANHANTE

Declaro para os devidos fins que 0 (a) Sr. (2) CLAUDIANA COSTA MOURA portador (a) do RG n° ,

compareceu nesta unidade de saude para acompanhar o paciente FERNANDO DE MQURA FERREIRA.

Data do acompanhamento: 05/1 1/2018
Horario do acompanhamento: 14:30 as 16H

ANNA KARLA ROCHA SANTANA CRM- :29073 l ANS - NO 34,386

Impresso em; 05/11/2018 15:05 Criado por:
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SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO

= PREFEITURA Rua Lino de Méro, 25, Inconfidentes - Tel: 3352-5604
5 CONTAGEM

{ UM NOVO TEMPO COMECA AGUI

DECLARAGAO DE FREQUENCIA : ;
Em conformidade com o artigo 96, inciso IV, da Lei n° 2.160, declaramos que o (a) servidor (a)

uciapor Lo /0 matricula .

em exercicio na unidade escolar nt/l Moert Tas a5

participou da atividade de:
TEMA: Formacéo Educagéo Infantil: O mundo natural e 0 mundo social
DATA: 09/11/18

HORARIO: 8h &s 11h30min ou 13h as 16h30min .

| Benta MaYia de Oliveira Napoli
Superintendéncia de Educac@o Bésica




