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

PINO DE LIMA , 144 - Bairro INCONFIDENTES - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Rua R AGRI

Func.. 000016 - Hadriely da Silva Dias Periodo: 09/2018
Cargo: 0072 - Auxiliar Administrativo | Matricula: CTPS: 6178966/ 00040
Depto.: 001 - Administrativo Admissdo: 11/04/2018 CPF: 019.257.376-40

0001 - Salario Contratual 30,00 1.123,20
0094 - Vale Transporte 6,00 67,39
8,00 89,85

0520 - Desconto INSS

.57 QUE O SERVIGC & N
P‘(L {ADO EIOU MATER
FORNECILO —/—

Recebi o valor liquido, acima descrito em { 44 Tt O/ Assinatura: \.X X\\}\ e\ d\o. SNk ( ACS
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.123,20 1.123,20 1.123,20 89,85 1.033,35




ASSOCIAQAO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER
CNPJ: 05.956.125/0001-03

E-mail: assrenascer @gmail.com

Rua Agripino Lima, 144 — Bairro Inconfidentes — Contagem — MG

Fqlha de Ponto — Més: SETEMBRO/ 2018
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[ MEDICINA

Anglologia
Alergologla
Cardiologia

Cirurgia Geral
Clinico Geral
Demartologia
Dermatologia Estética
Endocrinelogla
fisioterapla
Fonoaudiologla
Gastroenterologia
Gerlatria
Ginecologla Obstetricia
Hematologle
Mastologia
Nefrologia
Nutricionista
Obstetricia
Oftaimologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pediatria
Prneumologia
Proctologia
Psicologia
Psiquiatria

Urologla

Qutros

ODONTOLOGIA

Adultos e criangas
Clinica Geral

semprevida

Clinica de Especialidades Médicas e Qdontologicas

DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO

Atestado para devidos fins que o (a) S (a)

ey Hadnely da Silva diGS
Cirurgla
Qutros

Aculdade Visual (Optometria)
Audiometria

Biopsia

Colonoscopla

Citologia

Duplex Scan
Ecodaplecardiograma
Eletrocardiograma
Eletroencefalograma
Eletroneuromiograma
Endoscopla

Laboratério de Citologia e Biopsia
Esplrometria

Exames oftalmoiégicos
Inclusdo de DIU

Fibronaso

Laningoscopla

Laboratorio
Hipedanciometria

Holter

Mamografia

Mapa

Psicotécnico com Aplic. Pmk
Ralo-X

Teste Ergométrico

Teste vestibular

Tomografia

Ressondncia magnetica
Ultra-sonografia

{
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Odontologia Contagem
(31) 3356-3877 - {31) 98844-0008 o

Unidade Eldorado
Av. José Faria da Rocha, 5959 - Eldorado
Contagem / MG - ( Préx. ao Metrd )
Tel.: (31) 3395-5650 / 3912-2287 / 3395-3596
Marcagho ¥ (31) 98844-0008
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