ne umero “omp Banco *Agéncia DV C1 ‘Conta : C2 Série Cheque N°
850473 018 Sisda: o H*ﬁ_z{q_ql 137
e e () o, .
i O:} / /,{ % Qd[ I‘m[()ﬂm // @ centavos
i V2 oamane  Looana. Tooaea l/xm _‘ i s
- 07« NUmno _ «.
f”‘c:;sn-conmczu MG 0 OE Asfgsrm;:m SOCIAL NOSSA SENHORA DE NAZARE
241, 01-6
tal 3;’,;22%3‘,3%225’;}5 cu.n?n?sa g:mg‘)ucsos 04/1994
R
eque i
ddo 1y
CE o o e P P T T :1.::::::55::!.:::: MBS OB i i e g
ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL NOSSA S”NHORA DE NAZARE
23.241.854/0001-65
Rua R DES LUCIANO SOuzA LIMA | 59 - Bairro BERNARDO MONTEIRO - - Contagem
Demonstrativo de Pagamento
Func.: 000026 - Rosimeire Ferreira Teixeira Vieira

Periodo: 10/2018
Cargo: 0045 - Ajudante de Banho Matricula: CTPS: 0680786 / 00060
Depto.: 007 - Ajudante Admissido: 05/05/2015 |CPF

\‘*Refenénc;a

0001 - Salario Contratual
0094 - Vale Transporte
0520 - Desconto INSS

30, 00 |
6,00
8,00

— a--—-..—.—-

1.045,48

PR DG E/0U MATER:
FORNECILOQ /)L /0G

FINN0AG 6o

“TEST} QUE 0 SERVICG B

=1

116.866.566-37
B

62,72
83,63

J Ve

Recebi o valor liquido, acima descrito em (2? /l/ /4? Assinatura: Qi

MEe hﬂ-l(t‘ﬂﬁ leivera vig 14

Salario Base
1.045,48

Sal. Contr. INSS
1.045,48

Base Célc. FGTS
1.045 48

FGTS do Més
83,63

Base Calc.
961,85

IRRF Faixa IRRF




ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL N .S. DE NAZARE
CNPJ 23.241 .85410001-65
FOLHA DE PRESENCA - MES: OUTUBRO- 2018

FUNCIONARIO(A ) ROSIMEIRE FERREIRA TEIXEIRA VIEIRA

INTERVALO/ALMOCO

DATA ASSINATURA Entrada| Saida Entrada |Saida
01/0utlQa s eneise Fesyes s Aenerall 100 11900 |3 J,L L oD
02/0Ut Rasioneiy e Fexveira Aeiequ M. 00 0000 EX: 111 (9]0}
03/0UtiRaesenerie Fecce; akaxaad |00 1900 |3 l,)) (-0
04/0utRaesoncice Fen@nd deveia U. 100 14D 00 || [, ﬂ:no
05/0ut Rnes o ¢is€ Eexvend feixeia v. [M-00 1200 3. 1), %60
06/out|SABADO

07/out| DOMINGO

08/outlacesencice tesseira e o0 [I.00 112 1 [ U700
09/0utlaees engice Fenei (G AenaiGul¥00 [19-00 (310 %00
10/out|RECESSO

11/out|RECESSO

12/out|FERIADO

13/out| SABADO

14/out|DOMINGO

15/o0ut|RECESSO

16/0utl ey songire boueivo Aenera U |4: 00 [12:00 [1H: 1) 100
17/0utlQee wongise Leceita deineiay |F: 00 [13:00 | b 00
18/outlaces nt e Lessa(a Aeign U4 00 [12: 00 |13 1) [T 00
19/0utlRepencice oo Aeteno w00 [l 00 112 1 [ I {4
20/0utiQeesmace Feeito Aeueda | Y0 | — o (9. 0
21/out|DOMINGO

22/0ut|Re coneis € bereil o Agvaiod Y00 [1): 00 113: L) Ee®
23/outlpreon@ie bewe o0 ACeno - 1§ 00 [2:00 | 1A: 1) o
24/outce ez Fevcin Aeiena L. oo R-00 1212, [kl
25/out| A T £ ;T oK op SRR S e & Sty — S
26/out| AT E < T A D C\ — — OB oo
27/out SABADO

28/out|DOMINGO

29/0UtR e 3ocngi6€ @i ACHELD - 1.00 W00 [ I3, [ oD
30/0uth g5 o teveiio Adiein. 0. |00 Moo [y ) 1RGO
31/outRerfdi € beniva fengifo JL rRoo W00 [ 1> (0O

G-JA



Promed
7 /Q&a i

O (a) Sr. (a)

O

[ ATESTADO DE APTIDAO FiSICA
Ao exame clinico ndo apresenta sinais de doencas i

ctocontagiosas alteragdes

evidentes dos 6rgdos dos sentidos ou vicios de confogprfiacado fisica. Durdante a entrevista, ndo

evidenciou sinais de déficit ou doenga neuropsj

(] ATESTADO DE COMPARECIMENTO

das

) ATESfADO DE AFA ENTO % p

Devera permanecer ( £ ,{&M )
dias afastado(a) do trabalhp a par'ar desta data por motivo de doenca.

CID

o) 7
[0 LICENCA MATERNIDADE ‘//
Necessita permanecer )

dias afastado(a) do trab Westa data conforme disposto no inciso XVII, art 79,
capitulo Il, titulo Il ons#fuicdo Federal de 05/10/88.

O Santa Efigénia - Avenida Brasil, 845, Santa Efigénia, Belo Horizonte/MG - CEP: 30140\000 Tel: (31) 3222-0447
O Venda Nova - Rua Santo Antdnio, 127, Venda Nova, Belo Horizonte/MG - CEP: 31515-100 - Tel: (31) 2532-2528
O Eldorado - Rua Casuarinas, 112, Eldorado, Contagem/MG - CEP: 32310-570 - Tel: (31) 3546-2114 / 3546-2115

O Jardim Industrial - Rua Thomaz Jefferson, 1.044, Jardim Industrial, Contagem/MG - CEP: 32215-290 - Tel: (31) 2559-0055 / 2559-7070



