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: 07/2018

Func.: 000006 - Thais de Cassia Fernandes Mendes
Cargo: 0071 - Assistente Administrativo | Matricula: CTPS: 0037788/ 00159
Depto.: 001 - Administrativo Admissdo: 11/04/2018 CPF: 121.185.686-06

1.469,58

0001 - Salario Contratual 30,00 469,
0094 - Vale Transporte 6,00 88,17
8,00 117,56

0520 - Desconto INSS

Faixa IRRF

Recebi o valor liquido, acima descrito em sz/ SES Assinatura. _|_
FGTS do Més Base Célc. IRRF

Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS
1.469,58 1.469,58 1.469,58 117,56 1.352,02




Associacao

Renascer

a promaver a vida

ASSOCIAQAO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER
! . CNPJ: 05. 956:125/0001-03
Rua Agripino Lima, 144 - Banrro Inconfidentes — Contagem — MG
E-mail: assreqa_,scer@gmall com

Folha de Ponto ~Més: Julho/ 2018
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Clinica de Olhos

Dr. Sérgio Furman
Rua Norberto Mayer 626 - sala 411 - Tel: (31) 3391-1986

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr(a) THAIS DE CASSIA FERNANDES

Oftalmologia Clinica
necessita de 01 dia(s) de afastamento de suas atividades para tratamento Lentes qe Contato
Urgéncias
oftalmolégico . Cirurgias
CID: H000

Contagem, sexta-feira, 27 de julho de 2018




