ASSOCIACAO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER -AASCR
05.956.125/0001-03

Rua R AGRIPINO DE LIMA » 144 - Bairro INCONFIDENTES - Contagem
Demonstrativo de Pagamento

Periodo: 08/2018
Matricula: CTPS: 4237154 /00040
Admissdo: 17/04/2018 |CPF: 121.032.576-42

Func.: 000012 - Amanda Cristina Tomaz de Oliveira
Cargo: 0072 - Auxiliar Administrativo |
Depto.: 001 - Administrativo

0001 - Salario Contratual 30,00 1.123.20
0094 - Vale Transporte 6,00 67,39
8,00 89,85

0520 - Desconto INSS

[4TESTA QUE 0 SERVICC 1 )
PR 1AGC E/0U MATES{)
FORNECICO —/__/_| _

Recebi o valor liquido, acima descrito em M&Assinatw:

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF \—ﬁiﬁ IRRF
1.123,20 1.123,20 1.123,20 89,85 1.033,35
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Renascer

ASSOCIACAO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER
CNPJ: 05.956.125/0001-03
Rua Agripino Lima, 144 — Bairro laconfidentes — Contagem — MG
E-mail: assrenascer@gmail.com

Folha de Ponto — Més: Agosto/ 2018
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*Feriado Municipal: Contagem — 107 anos de emancipagao
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~ortador da Carteira Profissional n®

. Carleira de ldeniidade n°

D N3o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de

e 3 R

joengas infecte-contagiosas, de alteragbes evidentes de orgaos dos senfidos ou vicios
4@ conformagao fisica, Durante a entrevista nao evidenciou sinais de déficit ou doenca
~euro-psiquidtrica. (Este atestado_nso & valido como exame admissional, demissional
yu periédico para fins de legisiaco a saude do trabalhader vide portaria n° > 24 de 29/12/94
jo_Ministério_do Trabalho ).

E] Compéreceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade
0 periodo dei)‘p;jsés@;‘v‘ “Choras.

D Negessita permanecer afastado do trabalhe por ( ) dias,

3 partir de / ! por motivo de doenga CID. (a pedido do

.

saciente}. (Este atestado € valido p/ finalidades previstas no art. 143 § 1° do Decrete 2172
e 05/03/97, e Resciugdo CFM 1190/84 ¢ sera sxpedido para justificar o afastamento do

rabatho de 1 a 15 dias).

Devera afastar-se do trabalho no periodo de {

) dias, apartir de / /

sonforme o dispositivo no iNciso XVII, art. 7°, capitulo I, litule Il da Constituigao Federal de

15/10/88. (Licenca - Maternidade).
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