heque Nimero Comp. Banco  Agéncia Ci Conta (¥] Série Cheque n°

p , Q| : :
oo 1018 10816 5 oxomeso o aph sols o T H/969 99
ague por es!e q
agoa 7 A / é cheque a quantia de HUIY\ i’hl’ dU[ entos € \_Séég-gn—/’q € _noue reass
‘ g, ¢ 4 - &
aldo Anferior -/~ < gﬁd% Q e NN contavos // // .
4 e centavos acil

)eposifos

'Vosc?mdq LOU{%SV L. opes

ou d sua orde

L3579 CAINA Yortlgom . 20 fohe  un lg

ransacdes Eletronicas

ste Cheque R.TI

aldo Atual

ot 11 W L e e e T o PR L W P

JARDIM INDUSTRIAL ASSOCIACAOQ COMU

CONTAGEM-MG
CONFECGAO: 04/2019

, =
RADENTES, 2426 cnpy 19.694.165/0001-89 } ;ENTEBANCARIO
W pespe 11/2017

L ey g

700668 018 104 1639 3 03005263-0 o AAA 900668 » O

FE e Ry o o T | W e S

e
o it

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL JOAO PAULO Il
19.694.165/0001-39

Rua Virgilio de Melo Franco, 126 - Bairro Vila Sao Paulo - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 000052 - Rosédngela Lourenco Lopes

Periodo: 05/2019

Cargo: 0010 - Educadora Infantil Matricula:

CTPS: 0030052 /00048

Admissao: 04/04/2018 |CPF: 768.210.566-68

0520 - Desconto INSS

Depto.: 006 - Educador
Verbas Referéncia Vencimentos Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.379,87
8,00 110,38

| ATEST!: QUE 0 SERVIGG &
R:'LTADO EAOU MATER),
ORNECILO e

==

)

o T

Total: 1.379,87 |Total: 110,38
Valor Liquido 1.269,49

Recebi o valor liquido, acima descrito em Q_Q_/OG/_.AQ Assinatura: _ WMQ&@M

Salario Base
1.379,87

Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTa do Mes Base éalc IRRF Faixa IRRF
1.379,87 1.379,87 110,38 1.269,49
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FOLHA DE PRESENGA MES DE Maio DE 2019
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ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE O(A) SR(A) MJ‘*

;wawla% ,Mglanﬁ

F f IDENT. OU REGISTRO

FOI ATENDIDO(A)

DO

nopia ©9 1 S 119  As L5 HORAS, NECESSITANDO DE 94 (_ cloia )

DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENGCA.

3%

CiD

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

e”%,va , 09/5/15
C2Mue 65345

(=== CONTROLE 78544 90wevmmnces
SSINATURA DO MEDICO 7 ODONTOLOGO
(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO CRM/CRO

NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES
PREVISTAS NO ARTIGO 27 DE CLPS, APROVADA PELO
DECRETO N° 89.312 DE 23/01/84 E SERA EXPEDIDO PARA
JUSTIFICATIVA DE 01 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO
TRABALHO.

R. Dona Maria da Conceicdo, 261 - Jd. Industrial - Contagem - MG - Cep: 32215-130
Tel.: 31 3333-3361 /3333-3851
www.santarosamg.com.br




