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ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL NOSSA SENHORA DE NAZARE
23.241.8£4/0001-65

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

Func.: 000030 - Rayne Ingred Pires dos Santos Teixeira Periodo: 11/2018

Cargo: 0045 - Ajudante de Banho Matricula: CTPS: 0037553 /00159

Depto.: 007 - Ajudante Admissdo: 06/07/2015 |CPF: 103.535.136-60

PP

0001 - Salério Contratual . 30,00 1.045.48

0500 - Salario Familia _ 1,00 31,71

0520 - Desconto INSS 8,00 o 83,63
ATESTS QUE O SERVICG %)
PRUirDG E/0U MATER3A),
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P31 Wae3e BaJ

Recebi o valor liquido, acima descrito em _@/_J_Q/ Assinatura; Qﬂﬂm W TQ& @j}(m C{OOS ﬁj X0

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTs do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.045,48 1.045,48 1.045,48 83,63 961,85
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ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL N S DE NAZARE
CNPJ 23 241 854/0001- 65
FOLHA DE PRESENCA - MES: NOVEMBRO- 2018
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CLINICA DA MULHER
E DA GESTANTE

Opstetncia

ATESTADO MEDICO

Para: _ Rouyety f;i\%m& i S

« Necessitou permanecer afastado para consulta e exame medico no periodo de

+ Necessita permanecer afastado do trabalho por C2d
( HoO ) dias a partir da datade 955 / A\ / '3
por motivo de doenga com CID (Valido para finalidade prevista no

art. 75, decreto n° 3.048/99 e sera expedido para justificar o afastamento do
trabalhode 01 a 15 dias).

«  Devera afastar-se do trabalho no periodo de cento ¢ vinte dias a partir da data
de / / para Licenga Maternidade conforme determinagdo do
inciso X VIII, art.70. Capitulo IT da Constituigdo Federal de 05/01/1988 e no art.
392 ¢ 1°da Consolidagdo das Leis do Trabalho.
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Contagem, de

Rua Norberto Mayer, n¢ 626, 2°andar - B. Eldorado

i Contagem - MG - CEP:32.315-100
 (31) 3392-2719
© (31) 98557-1080

wwwAc\inicadamu\heredages{ante.com.br



