00038 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL ARCA Demonstrativo de Pagamento de Salario
Rua Visconde de Itaborai, 111

01/07/2019 a 31/07/2019 GERAL Z 08.583.491/0001-52
000195 ANA CLAUDIA RODRIGUES DA SILVA MONITORA INFANTIL
CPF 11282953€99 Data Admissao: 12/06/2018
Caod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 001,00 46,80
200 - |Salario Maternidade 193:20 1.357%,20
903 |INSS Folha 112,32
Salario Maternidade de 01/04/2019 até 29/07/2019 (193:20)
- 1.404,00 112,32
Valor Liquido 1.291,68
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
*71.404,00 1.404,00 8,00 1.404,00 112,32 1.102,09

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
AS1QF /9 €\pm dic P olg sifle.

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
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¥t PREFEITURA : 5
DE BETIN ATESTADRO C* SUS &

Atesto que o(a) Sr(a), A/'Mx__ M K’OO{'\L Mdl M

Portador da Carteira Proﬂssmml n°

e Cartelra de Identidade n°®

D N&o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data slnaIS de ‘doengas infécto

tagi de alleragd idl de 6rgéos dos sentidos ou vicios de conformago fisica. Durante a 1
entrevista nao evidenciou sinais de déficit ou doenga neuro-psiquidlrica. (Este atestado néo & valido
como exame medico admissional, - demissional ou periédico para fins da legislaggio de seguranca e

salide do trabalhador, vide portaria n® 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabaiho).

D Comparecey nesta data para consulte/ exame, tendo permanacido nesta unidade no perfodo

da as horas.

D Necessita permanecer afastado do trabaiho por ( pEs ) dias, a partir de *
/ i por motivo de doenga CID: (a pedido do clients). (Este

alestado & valido para finalidades previstas no art. 143 § 1° do Decreto 2172 de 05/03/97, & resolugo
CFM 1190/84 e sera expedido parajustificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

%] Devers afesarss do tabalho o perodo ds_ 4 AR AN s kvt

dias, a partir de) ] 0/ 13 contorme o disposto no inciso XIl, art. 7%, capitulo Il titulo 1l da

Constituigdo Federal de 05/10/1988. (Licenga Maternidade 1 8 71 5 39 1 /0001 _96

OBS: este atestado perder4 o valor em caso de rasufa e \
e TRaL1 & CopTYATH)
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