WO% INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL ARCA | Demonstrativo de Pagamento de Salario
Rua Visconde de Itaborai, 111
01/05/2019 a 31/05/2019 GERAL 08.583.491/0001-52
000195 ANA CLAUDIA RODRIGUES DA SILVA MONITORA INFANTIL
CPF 11282953699 Data Admiss&o: 12/06/2018
Cod. I . Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
200 |Salario Maternidade 200:00 1.404,00
903 |INSS Folha 142.32
N~ .
Salario Maternidade de 01/04/2019 até 29/07/2019 (200:00)
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 Calc. IRRF Faixa IRRF
" 1.404,00 1.404,00 8,00 1.404,00 112,32 1.102,09
SEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIM ADA NESTE RECIBO 7
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PREFEITURA ' e
DE ‘13ETIM ATESTADO (? SUS &

Atesto que o(a) Sr.a)

portador da Citeira Profissi I n°

e Carteira de ligntidad n°

D Né&o apresenla ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doengas infecto

dg o identes de 6rg&os dos sentidos ou vicios de conformagéo fisica. Durante a
entrevista n3c evidenciou sinais de déficit ou doenga neuro-psiquidtrica. (Este atestado nao & vaiido
comn exame MEdico admissional, demissional ou periédico para fins da legisiagao de segurange €

saiide dotrabz|hador, vide portaria n°24de 20/42/94 do Ministério do Trabalho).

D J o GQomparscay nesla dala para consulia/ exame, tendo permanacido nesta unidade no periodo
de_: &4 ____‘____horas.
D Necjssita p fastado do tradalho por G ) dias, a partir de

. fie @ por motivo de doenga CID: (a pedido do client). (Este

R S
-1

atestado é vélio ;;ara finalidgades previstas no art. 143 § 1° do Decreto 2172 de 05/03/97, & resolugio

CFM 1190/84 ¢;serd expedido parajusiificar o afastamentodotrabalhode 12 15dias).

420/ TR
Dev,,;ré afastar-se do trabalho no perfodo de jaﬂ( SR v\.v‘-}v’y\_’b\ n

dias, a pattir ¢|p f;_j_b_‘tl l 3 conforme o disposto no inciso XVII, art. 7°, capitulo Ii, titulo Il da

Constituigéo F,;;de[alde 05/10/1988. (Licenga Maternidade) i

| 18715 ‘391/0001 Jo
OBS: este jjtestado perderé o valor em caso derasura e mingmm%w

campo.
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v gR BETIM - MG
) e
C__/a" .D_(-’;.mﬁ_ WD Lt~ XSHINATURA £ CARIMBO DO RESPONSAVEL

THPRESSO GRAFICA - SEAD / PMB

P R 0

DATA




