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ASSOCIACAO COMUNITARIA DA VILA SAO PAULO
19.694.165/0001-39

Rua Virgilio de Melo Franco, 122 - Bairro Vila Sao Paulo - Contagem
Demonstrativo de Pagamento

Func.: 000053 - Anizia Monteiro Maia Periodo: 04/2019
Cargo: 0010 - Educadora Infantil Matricula: CTPS: 0065699 /00028
Depto.: 006 - Educador Admissdo: 11/04/2018 |CPF: 892.482.956-49
Verbas Referéncia Vencimentos Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.379,87
0094 - Vale Transporte 6,00 82,79
0520 - Desconto INSS 8,00 110,38
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Total: 1.379,87 |Total: 193,17
Valor Liquido 1.186,70
Recebi o valor liquido, acima descrito em /OL /0 / W4AQmatura/j (z 'Bl UA 4k_0 ﬂrﬂg g{ 2 /-MZQ
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS f-/GTS do Men/ Base Cak,/IRRF Faixa IRRF

1.379,87 1.379,87 1.379,87 110,38 1.269,49
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portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de Identidade n°

D N&o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de
doencas infecto-contagiosas, de alteragtes evidentes de 6rgaos dos sentidos ou vicios
de conformagéo fisica. Durante a entrevista nao evidenciou sinais de déficit ou doenca
neuro-psiquiatrica. (Este atestado ndo_é valido _como exame admissional, demissional

ou periddico para fins de legislacdo a saude do trabalhador vide portaria n° 24 de 29/12/94

do Ministério do Trabalho).

D Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade

no periodode as horas.

6“ DT/ -
N%essﬁa ermanecer afastado do trabalho porﬂ ( 6// M ) dias,
/0 E / Z por motivo de doenga CID. ,4(; VO (a pedido do

paciente). (Este atestado & valido p/ finalidades previstas no art. 1438 1° do Decreto 2172

a partir de

de 05/03/97, e Resolugdo CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o Afastamento do

trabalho de 1 a 15 dias).
Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

) dias, a-partir de / /

conforme o dispositivo no inciso XVII, art. 7°, capitulo I, titulo Il da Constituigao Federal de
05/10/88. (Licenca - Maternidade).
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