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INAMPS / INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL

ATESTADO MEDICO PARA GESTANTE

n® __ ____ _ _ _ __,Serie___ __ __ ,deverad afastor-se do
25l
trabalho por um periodo de _/Z'_{_m a partir de

./Z_/M_/_/_f_zf_,du conformidade com o que dispoem

o paragrafo 1° do Art. 392 da Consolidogdo das Leis do

Trabalho e o Art. 3% do Decreto n? 75.207/75.
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Apartir Venc. Nome: ~LUCILENE ERNESTA DO CARMOS Data da Emissio: 12 /05 /89 | Grupo N.°
_ |Gratificagdo| Outros S
de Padrio Profissso: Classe: Ci:d. 9
Cargo: AG. ADM. Nivel: 17 Matricula N.*
Exercicio: 1991 N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$
Lotacio: GPC N. Dep. Econ. Sal. Familia  Cr$
ESPECIFICACOES [COD.|] JAN. FEV. NAR ABR. MNAID JUN. JUL AG0. StL 0Ul. NOY. DEL 13.° SAL T01AL
Salério 7997061 779706 F\72 32061 79 970,67 50 000,87 | £0.00057
Representagdes
Horas Extras Dy TRRE |3 é@:f:/il
Insalubridade 4 s 54 0000054080 97
Diferenca Salario d
Diérias
Férias ’
Adicional .~ o [29942)/59942 | [279.42|/59942 |53¢000|5 36007
Abono Pec.
A] Custo
13.* Salério
Salario Familia
TOTAL DOS PROVENT. 09| 7/52009| 85235410 81 52099 |/ 3936099 /39,3090
IAPAS P/5700|3 /67978 /56200 8/576V|8.53690|8.63¢,80
Contribuicio Sindical ‘ 2 665.40 ’ d
Seg. Boa Vista |V |3//50 [3//5p |3/ 50 [020¢0)/ 07087
Capemi Consignagio 4 g ; %
Capemi Seguros L
Imposto de Renda W2/41,0V\2.141 00| 725,00 | 725,070 |/ 304, 00|]304, 00
ASPEMAT s - i
Anulagio de Provent
D.B./A.S.C.
Adiant. Salarial
AS. CODEMAT |~ | 77770 | 79970 | 29920 | 29920 | 200,00| 6560
S /00 0/ri 2 ' g5 75 9,95 1/300,00]960,
tON A el a4
TOTAL DE DESCONT. [L.8074511), 80995123 2523\ [0.28)6% | 2. 920 90|52 87 s
LiQUIDO A RECEBER 6926405\ 976/0416/.97¢ T 1264400006 74000 =3
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Apartir Venc. Gratificaggo| Outros S LUCILENE ERNESTA DO CARMO 3 | Data da Emissao: 12 /05 /89 SG'”PC‘ N.? - 5
de Padrao : Profissao: = Classe: - Caérd, F
Cargo: AGENTE ATMINISTRATIVO Nivel: 17 Matricula N.°
y ol Tl | Exercicio: 1 991 : . B N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$___00
Lotacao:  §¥0) m‘\ N. Dep. Econ. Sal. Familia ~ NCz$ 00
poe ESPECIFICACOES | cop. JAN. FEV. m ABR. MAIO TN, ; y ; g Uv. . ; 5 TUTREL
Selério RO NSN3 92963 29.9%.6 @ 2o9.0_ B0 00| 90,00 00 124000 00 Jod #0000 SNRCOf () 17442 13560000 AN HOORD
Representacoes : : l == e -
Horas Extras ! ; //}j‘ o |sy.o00 04 5400000 54.000 60 80000 S22t NAES
Insalubridade . et . T < o ol e ‘_____ o gy - ébm
| Diferenca Solario Ay : L =
Diarias Rhodli- | sieelllsy 1 8] —=p—i }Htt_:___ Chjqu, _ 20.40000 fosar RO 2R 2L AUSIEOVO O RN
Férias 5 = o j WA /”’ vSh
Adicional 1 % SONINSNQ | 599 el £597,9915360,00| 536006 | 536000 5.360 60 | #2900 N600 945005 [§ 95600 a0 DID D ek
e il = : : o 63,1&3&%;?5? '
| Abono Pec. et i 1212 74
Ad Custo &ansil
13.° Solério ~ - R
Salério Familia :
TOTAL DOS PROVENT. .O/J.M‘gg}bﬁq 3530.09 | 81510.09 1129369, 11353¢0, |12336C, |/l2s€o, |i157.6%.=> | 442627 |BY52€ |Bcoer, |32056G
IARAS N il QSO - '
| Contribuicao Sindical . o Ao
569 Boo Vista SNWTOINEO | 341,50 1090091 108000 | )0go 00| Jogo co| oso o |RNGOQOI SN [ Jegoco [ WY W AOIDSL
__(ﬂ_ipi (_,En_signc-;ao__ 3 J‘ ! / ‘ ’ : C i 4 i J /
Copemi Seguros 1 =ISRNY  rem R [ W I || 'SISRCEY SRR SN | RN e
| Imposto de Renda | . —
[ASPEMAT _ . . y
Anulacao de P-ov_fg-m_ \
[ D.B./AS.C. ' _ S e 'u
_/Eir:n_rjolorfql_ - il - . : %
A.S_CODEMAT = v ¢ LIRS L “ 9 9 A 9/9 | — 9 7 S
Sindicos | |y e Ol Je ¥ |8 ¥ 8 % ¥ ¥ @lg [r— 3 S e
bl JhyeuTach 1000002 Yy
Rifa fimdiesic | - e m— ). 000 o0 ( =
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FICHA FINANCEIRA "
Apartir Venc. Gritiiscas] — Otitros Nome: LUCILENE ERNESTA DO CARMO W ———— | Data ¢ da Emissao:1 2 /05_/_ 89 | Grupo N.°
G | FPedwo | "] " |Prohuo: sEmviDORa pUBLIGA o |Clesse: e —— i - iR
= | €%  AGENTE ADMINISTRATIVA  |Nwet )( B Matsicula_hl.-
ST ST E_“’_CE‘?'-_I_._Q_QO el N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 028 -
! Lotacao: g p N. Dep. Econ. Sal. Familia NCz$ 00
ESPECIFICACOES | COD. | JAN. FEV. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL K60 4 A ; : A B AT m o S
Salario 03:_2__5 = ] N 6
i ) B s e B s e e |
Horas Extras WNOR | 3382,20] SR~ |i8436, 20\ VIIIE ¢ (,Wge S J9e0? HSONNNNSR] —  [#953% 5
|nso|ubr|dcde ol | o o~ Q{\ \Q’Q\\\\ }%\33 Xm__ ==
Diferenca STGT b —_ j‘j,q&.&'{ S (i B
%m— LE | ploF e § o [0 NS] 3366, 07
érias = . 22480533 T s L e
[ Adicional 0% W86, 38 | X0 30309 33 | RRNC | 39,84 | NS TS eSemY| /599 44
e 8968,45 5.963 7 - - d -
Abono Pec. et !
AJ Custo -
3:* So@o y :«,va) -\:;::;f:.‘:- 976,05
Salario Familia =
TOTAL DOS PROVENT. NONEG | 495 30N\ l7o.965 #6315 91 NS O N S ONe 67057 SN NN, (270474,
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FICHA FINANCEIRA

; GRUPO N
A PARTIR VENC. GRATIFI; S NOME: LUCILENE BRNESTAODO CARMO DATA DA ADMISSAC: 1 5/ g5 /89 SER. l ‘ \gblﬂ_
DE PADRAO CACAO ; e N CLASSE: CcOD.
PROFISSAO: gpRyIDORA PUBL ICA —— MATRICULA Ne /
CARGO: AGENTE ADMINISTRATIVO MIVEL: oo 9y =
EXERCICI0:1989 | ~ pEp. ECON. IMP. REND. Cz$ <
LOTACAO GPC “ i N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA Cz§
SAL
ESPECIFICACOES |COD| JAN. FEV. MAR. ABR. MAL JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. _ DEZ. ﬂl;ﬁﬁ)%
Salério 00| 205 7L | 533 ap | A0L oL [ 13BN [ 6% O]
Gratificacio s s = s i t A ! =
Representacdes
Horas Extras ' QuRY0 Leo6 311 311,14
Insalubridade | | |~ ' e
Dif. Salario &26-‘,06 42a.53 ' E W | e
Diarias v
Férias = e Al CONNIEL | s =
Adicional e b
Transferéncia I T =
Abono Pec.
Aj. Custo
13° Salério
Saléario-Famiflia -
TOTAL DOS PROVENT. o1 08 e T 17 96 [0 hoam o [\ [ 428 2 48] 608109 AR
1 L e T b 2 -
ol 23 49| 3% a2 46,72 3 N M,80 PN | 438 508,40
Contribuicio Sindical i ' 7 Bl e
— e s iEl e WA Bea| ma |
Capemi Consignacfo i . 'y —————. e
Capemi Seguros I B e ==
Imposto de Renda S\ o \ Q0] J\ | J3¢ 00 368'00 - —
ASPEMAT 5 h ﬂﬁ_ = e
_ NI =,
= %6795 o T
D.B./A.S.C. 1 e
Adiant. Salarial 29,63
O\ - e
AS. CODEMAT 306 1833 8% WAR[ VW | eyt S|
Rl el e iy
| Al sy
TOTAL DOS DESCONT. 0L | Seaal Rspas| 683,30 764,95
LIQUIDO A RECEBER - Amcruul , -
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Nome da Empregada: J—U(:l Lé“@ G@M€STH —{)O QQEMO CTPS NO: Série:
Registro de Empregados (Livro ou Ficha): ——Datada Admissio:_______ Data da Salda:
i Empresa: Matricula INPS: CGC:
h X PAGAMENTOS 1 ( E
AFASTAMENTO E SALARIO e e s s i || it ko A OBSERVACOES W:;::d
e A J e 4 \
1 r v 5 . . N 1 e R
N° doSerenm 13 [MaiOIFY- 08| lmei . S03] 503,503 600 49.493 4
et 00184 - 300 | |gon - 30D 291, 40 77,32
Atestado (INPS - -
1 | Empresa - Convinio) FOlsy - 300 1oL ~ 30 §) P OE —
Salério Mensal ou ~ e b
Média Uit. 6 Meses A0 [9Y - 20 ) AGO - 200 72, o
AlteracSo
| Seloria per(14-400 ) \2et- Oy | { ¥930| ‘— _e J L i
[ | N de Semanes = ir 1(
Perfodo
2 | Atestado (INPS -
Empresa -
Saldric Mensal ou
Médie Utt. 6 Meses
Alteracio
| | Salerisl il W _ e »
[ N9 de Semanas ( f
— P w L _J L
| - 151

S — e .



© copeMAT s = -

Ficha de Salario Familia

EMPRESA___CQbe AN Matricula no LN.P.S.
ENDERECO
Nome do Empregado L\JC.‘\ \.E NG C_r_ﬁ%'i'd CA\O Cotmo 3‘*1”0 Pa, N.° do LN.P.S.

Data da Emissiio na Empresa

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraidos das Certiddes)

N.° Data - . . N.e | Data Entrega Visto da Fiscalizagdo
Ord. NOME DO FILHO Naadimeste Local Nascimento Cartério N.° Reg. |N.°Livro Folhal da Certidiio Baixa LN.PS.

Ol grzu\gz do Cacme Scopa $7.08. U | Quiabe: /oy SQQLU- ¥1.958|38.4 |9 | 06 59

Valor de um Salério Famfliaem (| de ju(l*e\-ﬁde 1994 G 0,55 Alterado em de de19 _Cr$____
Alterado em de ... de19 ' C®__ Alterado em de_ de19 Cr8__
Alterado em de de 19 b1 R Alterado em de de19 _Cr8___
OBSERVACOES: VALOR TOTAL DOS SALARIOS A PAGAR

A partirde . . de . de 19 Crs

A partir de _.de : de 19 Cr8

A partirde de : de 19 Cré
A partirde . de_.... S Cr$__ e
RECEBI 0S DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisio / /19 A partir de de TR R, | Crs

T (ees) st = s A"partirde " de - de19 __ Cr8.




