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00012 GRUPO ESTUDO E TRAB EDUC COMUNITARIA Demonstrativo de Pagamento de Salario
RUA PAULO SERGIO, 872
01/12/2018 a 31/12/2018 CONVENIO - SEDUC 20511135000129
000011 ALEXSON FERREIRA DINIZ EDUCADOR (A)
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 1.390,00
999 |Arredondamento no Mes 0,84
398 |Desc Faltas (Dias) 003,00 139,00
609 |Desc Insuficiencia de Saldo 0,60
) 610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0,16
- 903 |INSS Folha 100,08
1.390,84 239,84
Valor Liquido 1.151,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base C4l. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.251,00 8,00 1.251,00 100,08 1.150,92
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA D! INADA NESTE BECIBO } j
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GRUPO DE ESTUDOS E TRABALHO EM EDUCACAO COMUNITARIA GETEC
Rua Paulo Sérgio, 872 — jardim das ohvelras — fone: 3393-1747 — Contagem MG
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CLINICA MEDICA

ATESTADO
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() ATESTADO DE APTIRAO FISICA ‘
i/\o exame clinico niio apresenta sinas de doengas, infectocontagiosas, de alteragoes ,
‘evidentes dos orgaos dos sentidos ou vicios de conformagdo fisica. Durante a |
lenlr@vmc\ nao ovud(-‘ nrlou sm(us de deﬁ( xt ou doonca neuropanmatt ica.

l( ><) ATLST/\[)() DE L()MPAREC!MENTO

|
'( ompareceu na Clinica Médica Saint Sadde, das [()_/0 as jp & horas para: }
»( “ )Consulta médica
' )Acompanhar familia R '
A )Outros .. S R ’
Podendo retornar ao | tmbwlho o

) ATESTADO DY RFASTAVIENTO
| Deverd permanccer o (e

5 afaqtddo(a) do tlabalho a p'ntxr desla data por motrvo de doenga (,ID .

) dias
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i Necessita  permanecer ( ‘ ) dlasg‘
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; afastado(a) do trabatho a pamt desta data conforme disposto no inciso XVII, art 72
| capitulo I, titulo i da constituicdo de 05/1.0/88.
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