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INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL JOAO PAULOIII
19.694.165/0001-39
Rua Virgilio de Melo Franco, 126 - Bairro Vila Sio Paulo - Contagem
Demonstrativo de Pagamento
Func.: 000053 - Anizia Monteiro Maia de Oliveira Periodo: 05/2019
Cargo: 0010 - Educadora Infantil Matricula: CTPS: 0065699 / 00028
Depto.: 006 - Educador Admissao: 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
a¥al N
4 4TEg? “"& " Ot""/"‘c L ):5
PR fOU MATER; 41
. ' ‘J,.“‘: z 244 % j’ FI
!
!
Total: 1.379,87 |Total 193,17
P ‘ Valor Liquido 1.186,70
o) .
Recebi o valor liquido, acima descrito em { 2;") /OC / /9 Assinatura: ')/C(,W
\_\ e —— S — Ty
.. P / 4
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.379,87 1.379,87 1.379,87 110,38 1.269,49




INSTITUTO DE DESENVOL VIMENTO SoclIAL JoAo PAauLo I

FOLHA DE PRESENCA MES DE MAIO DE 2019
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Salus

Nova UPA JK

AVENIDA JOAO CESAR DE OLIVEIRA, 780, , ELDORADO, CONTAGEM, MG

Atestado Médico

Atesto para devidos fins que o(a) Sr.(a) ANIZIA MONTEIRO MAIA,

de Urgéncia/Emergéncia desta unidade em 22/05/2019 08:06 ene

portador do CPF 892.482.956-49 e do prontuéari
partir desta data.

0 nimero S 24697, foj atendido no servigo
Cessita de 1 (um dia(s)

) de afastamento das suas atividades profissionais Ou escolares, a

CID:

CONTAGEM, 22/05/2019
Médico: JANINE CHAVES SICUPIRA
CRM: 76302
Autorizo registro do CID 10.

Assinatura do paciente e/oy responsavel

Fornecedor: APPOLUS T

ECNOLOGIA LTDAEPP CNPJ: 08.108.994/0001-90 Sistema:
Versao Sigtap: 03/2018

Salus Versdo: 2.14.0

:os://contagem,sistemasalus.com.br/medica!mcares/1 021204/medical_ certiﬁcate”back_to=%ZFmedical__cares&days____off=1




