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

Func.: 000003 - Ana Carolina dos Reis Xavier Periodo: 07/2018

Cargo: 0078 - Supervisor Administrativo || Matricula: CTPS: 4329410/ 00050

Depto.: 001 - Administrativo Admissdo: 16/04/2018 CPF: 114.603.536-50
0001 - Saléario Contratual 30,00 3.000,00

0520 - Desconto INSS 11,00 330,00
0530 - Desconto IRRF 7,50 &TES'{' QUE 0 m 57,45
PREXTAGO E/OU MATER

RiAL
FORNECIDO —/__/

i 1P BB 8 g

Recebi o valor liquido, acima descrito em M%/ \% Assinatura; 2 L /2’ s lﬂm /&%

7
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS k/ FGTS do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
3.000,00 3.000,00 3.000,00 240,00 2.670,00 7,5%




Associagao
Renascer

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

Folha de Ponto — Més: Julho/ 2018
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM + sSUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE DE SAUDE: UPA PETROLANDIA

ATESTADO
i Rua Refinaria Unifo, n? 137, Bairro Petrolandia - Contagem - MG /

Telefone de contato: 3352-5312 ou 3352-5692

Atesto que o(a) Sr(a) L/&:v»\_t; Cornhonnd oy p«v‘ XQ\}'\ [

portador(a) do documento n?

DNé‘o apresenta ao exame clinico de rotina realizada nesta data .sinais de
doengas infecto-contagiosas, de alteragBes evidentes de &rgdos dos sentidos ou
vicius de conformacdo fisica. Durante a entrevista ndo evidenciou sirais de
déficit ou doenga neuro-psiquidtrica. (Este atestado ndo ¢é vélido como exame
admissional, demissional ou periédico para fins de legislagdo a salde do
trabalhador vide portaria n® 24 de 29/12/94 do Ministério .do Trabalho).

DCompareceu nesta data para consulta/exame, tendo permanecido na

unidade no periodo  de as horas,

K
DNecessita permanecer afastado do trabalho por C? (\/Ju" )} dias,
a partir de __ ©7 Ol A2 por motivo de doenca cID ¥ IC

(a pedido do paciente). (Este atestado & valido p/ finalidades previstas no
art. 143 § 12 do Decreto 2172 de 05/03/97, e Resolugdo CFM 1190/84 e serd
expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a ' 15 dias).

Deverad afastar-se do trabalho no periodo de (

) dias, a partir de / /

conforme o dispositivo no inciso XVIl, art 79, capitulo Il, titulo 1l da Constituicdo

Federal de 05/10/88. (Licenca - maternidade).

OBS.: Este atestado perdera o valor em caso de rasura ou de preenchimento de mais de

um campo
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