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: 09/2018
Cargo: 0078 - Supervisor Administrativo Il Matricula: CTPS: 4329410/ 00050
Depto.: 001 - Administrativo Admissdo: 16/04/2018 CPF: 114.603.536-50
0001 - Saldrio Contratual 30,00 3.000,00
0520 - Desconto INSS 11,00 330,00
0530 - Desconto IRRF -] e, ; 57,45
RTESTS QUE O SERVICC S |
PRELTADO EAOU MATER: A4,
- %
FORNECILO —/— /L

3 e SRS, XUATRNARY o

Recebi o valor liquido, acima descrito em d/ 10 / :{é Assinatura:

) Ol a/u)

Salario Base
3.000,00

Sal. Contr. INSS

3.000,00 3.000,00

Base Calc. FGTS / FGTS do Més

240,00

Base Calc. IRRF

2.670,00

Faixa IRRF
7,5%




ASSOCIACAO 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

I

Folha de Ponto — Més: SETEMBRO/ 2018

Empregador(a)

Nome: ASSOCIACAO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER |CNPJ: 05.956.125/0001-03

Empregado(a) & )z i

Nome: 21723 Gk 7o (o % ’Xaﬂm CPE:. /14 U5 .536 -5

Cargo: ;bum/mxmm QO sl | 72

Dia Entrada Inicio do Fim do Saida Hora Extra | Assinatura do Empregado(a)

Intervalo Intervalo .
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07 de Setembro: Independéncia do Brasil — Feriado Nacional



Secretaria Municipal de Salde

Prefeitura Municipal de Contagem
+sus
ATESTADO

Atesto que o(a) Sr(a) A/‘[ﬁ (()0., 0 ) ‘N J 5: 4 Epooo S X or v el

portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de Identidade n°

D Né&o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de

doengas mfecto-c tanosas de alteracdes evndentes de Orgéos dos sentidos ou vicios

2 Ao
o i

4 ;' .,,- u

enirevista néo e dencu ugsinais de déf cit ou doenga
i

felg 1,Q| r*

0)%3
W npareceu ne sa date @, a consulta /: xame@tendo perma«ecudo na unidade

P ~
no pey odo;d4 Idas /B0 S

D Necessitaipermanecer afaﬁ%%’éﬂa alho por ?%“(x ) dias,

a partir de / por motivo de doapga CID. - ( a pedido do

do Ministério do Trabalh
R

pamente ste ates g '/é v alidog p ﬁna ldiadesxpre 'f tas-no art 143§ 1° do Decreto 2172
de%/:i Ri olucdo CF /84 elsera Bxpedido
Yy $°29‘31\,“335p

traBtho de 1 15 dia
‘ Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

) dias, a partir de / /

conforme o dispositivo no inciso XVII, art. 7°, capitulo I, titulo 1| da Constituigdo Federal de
05/10/88. (Licenga - Maternidade).

OBS.: Este Atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchlmento
de mals de um campo. .
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