00021 ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL JARDIM DA

Demonstrativo de Pagamento de Salario

AV DURVAL ALVES DE FARIA, 2167
01/05/2018 a 31/05/2018 - 02411691000141
000067 LCURDES DELIA SERVIAN CPF: 02183189606 Aux. de Secretaria
Cod. Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 220:00 1.600,00
604 Vale Transporte 96,00
903 {INSS rolha 128,00
1.600,00 224,00
Valor Liguido 1.376,00
Saido Base Sal. Contri. INSS Base Cél. FGTS F.G.T.S do més Base Célc IRRF Faixa IRRF
1.600,00 1.600,00 8,00 1.600,00 128,00 1.472,00
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; [ ATESTADO DE APTIDAO FiSICA

Ao exame clinico ndo apresenta sinais de doencas infectocontagiosas, de alteragoes
evidentes dos 6rgdos dos sentidos ou vicios de conformaco fisica. Durante a entrevista, nao
evidenciou sinais de déficit ou doenca neuropsiquiatrica.

T ATESTADO DE COMPARECIMENTO _
Compareceu no Centro Médico Promed &w
das XA as 3& ) horas para:

X Consulta médica
[ Acompanhar familiar
[ Entrega de exames
[ Outros
Podendo retornar ao trabalho

[J ATESTADO DE AFASTAMENTO
Devera permanecer ( )

dias afastado(a) do trabalho a partir desta data por motivo de doenca.
CID

[ LICENCA MATERNIDADE
Necessita permanecer ( )

dias afastado(a) do trabalho a partir desta data conforme disposto no inciso XVII, art 72,
capitulo II, titulo Il da Constituicdo Federal de 05/10/88.
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Data I\Qdico / CRM

O Santa Efigénia - Avenida Brasil, 845, Santa Efigénia, Belo Horizonte/MG - CEP: 30140-000 Tel: (31) 3222-0447

[0 Venda Nova - Rua Santo Antdnio, 127, Venda Nova, Belo Horizonte/MG - CEP: 31515-100 - Tel: (31) 2532-2528

O Eldorado - Rua Casuarinas, 112, Eldorado, Contagem/MG - CEP: 32310-570 - Tel: (31) 3546-2114 / 3546-2115

DO Jardim Industrial - Rua Thomaz Jefferson, 1.044, Jardim Industrial, Contagem/MG - CEP: 32215-290 - Tel: (31) 2559-0055 / 2559-7070
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