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CEASA-CONTAGEM MG ABSD

TACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL NOSSA SENHORA DE NAZARE
00.000.000/3525.43 NPJ 23.241.854/0001-65

CEASA CONTAGEM MG CLIENTE BANCARIO DESOE 04/1984

TSR BR 040 KM 688 CEASA-MG
CONFECCAO: 10/2018
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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.: 000026 - Rosimeire Ferreira Teixeira Vieira
Cargo: 0045 - Ajudante de Banho

Periodo: 11/2018
Matricula: CTPS: 0680786 /00060
Depto.: 007 - Ajudante Admissao: 05/05/2015 CPF: 116.866.566-37

0001 - Salério Contratual 30,00 | "~ 1.045,48
0094 - Vale Transporte 6,00 . 62,72
0520 - D to INSS 8,00 i,

esconto INS: C‘ TESTO QUE O SERV‘C(J L) 83,63
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Recebi o valor liquido, acima descrito em QQe / [02 / _[2 Assinatura: ﬂoﬁ‘m@'fp /Enﬁ 10 //@,’ X6 O U“@,‘( Q

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




ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL N .S. DE NAZARE
CNPJ 23.241 .85§/0001-65
FOLHA DE PRESENCA - MES: NOVEMBRO- 2018
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(] ATESTADO DE APTIDAO FiSICA

Ao exame clinico ndo apresenta sinais de doencas infectocontagiosas, de alteragdes
evidentes dos orgdos dos sentidos ou vicios de conformacgao fisica. Durante a entrevista, ndao
evidenciou sinais de déficit ou doenga neuropsiquiatrica.

%
E«A‘FESTADO DE COMPARECIMENTO
‘ompareceu no Centro Médico Promed
das /ﬂ/ﬂ d as /w horas para:

“B Consulta médica
Acompanhar familiar

[J Entrega de exames

[J Outros
Podendo retornar ao trabalho

(0 ATESTADO DE AFASTAMENT,

Deverd permanecer (i )
dias afastado(a) do trabalho7éartir79/sta data por motivo de doenga.

CID

[J LICENCA MATERNIDADE

Necessita permanecer ( )

dias afastado(a) do traéalho partir desta data conforme disposto no inciso XVII, art 7¢,
capitulo I, titulo Il da Constitticdo Federal de 05/10/88.
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Data %"Médico / CRM

[ 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



