INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

17.359.415/0001-59
Rua CARLOS P EHAG#B, 170 - Bairro RESSACA - Cﬂnlaymn
Demonstrativo de Fagamentu
_F_ullc.: 011891 - HEBERT LUIS LOPES PEREs Periodo: 09/2019
Ergu: 0016 - EDUCADOR SOCIAL | Matricula: 0000011891 CTPS: 4586396 / 00030
Depto.: 042 - ABRIGO BELA VISTA Admissio: 02/01/2018  |cPE: 126.859.496-23
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0112 . Adicional Noturna 417,84

0307 - Descansg Remunerado s/ Adicional Notumna 6,00 104,46

0510 - Arredondamentg 0,30

0094 - Vale Transporte 52,23

0511 - Arredondamento Mas Anterior 0,01

0520 - Desconto INSS 9,00 203,69
0530 - Desconto IRRF 7.50 11,67
TC-008/2017
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Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS FGTS do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcioriario 011891 - HEBERT LUIS LOPES PERES 17.359.415/0001-59
Cargo - 0016 - EDUCADOR SOCIAL | INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
Data Admissao - 02/01/2018 Matricula : 0000011891 Rua CARLOS P CHAGAS 170
Horario © 19:00 07:00 RESSACA - 32113460
Periodo © 01/09/2019 a 30/09/2019 ealiye -
Departamento - 042 - ABRIGO BELA VISTA
Centro de Custo - 000042 - ABRIGO BELA VISTA
[ INTERVALO

DIA ENTRADA | SAIDA [ENTRADA| SAIDA ASSINATURA )

01 -Domnge  |/9.03 | 7302 M-02 | 97 /R ' :
02 - Segunda-Feira
03 - Terga-Feira Y, | 27.0 0.3 o7 o7

04 - Quarta-Feira

PS . Quinta-Feira & 2\.?{:3? . of 07 0d

Iun - Sexta-Feira

o7 Feraso jijsm XD D\ g7 75
08 - Domingo

09 - Segunda-Feira /B 56 22 D | .03 a7.- a3

10 - Terga-Feira
| Quartatera | /P -6 '_,ng_ D20 |F-pF

12 - Quinta-Feira

13 - Sexta-Feira :/f O :7? 228V 71 09 | 07.-/0
14 - Sabado

15 - Domingo T a{?"!‘ﬂ:}m
16 - Segunda-Feiral ./
7 Teares | 1§, ok
8 - Quana-Feira i i
9 - Quinta-Feira /'f' \5? ‘;_21 ﬁ:? m f?:" {?7 26
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1 - Sabado sF 55727 0% |go. o2 27 Q3

2 - Domingo
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_EUWFE"H 53 (g7a) g a5 |29
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- Sabado

- Domingo &\ 2702 | ./ | OF

- Segunda-Feira

De conformidade com a Portaria MTE 3.626 de 13/11/1991 an. 13, este cartdo substitui, para todos
os efeitos legais, 0 quadro de hordrio de trabalho, inclusive o de menores
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[:] N3o apresenta, ao exame clinico de rotina realizado nesta data, sinais de doengas
infectocontagiosas, de alteragdes evidentes de 6rgios dos sentidos ou vicios de
conformacgdo fisica. Durante a entrevista, ndo evidenciou sinais de déficit ou
doenca neuropsiquidtrica. (Este atestado n3o € vélido como exame médico
admissional, demissional ou periddico para fins da legislag3o de seguranca e saide
do trabalhador. Vide Portaria n® 24/94 e NR n® 07, do Ministério do Trabalha).

E Compareceu nesta data, para consulta/exame, tendo permanecido na unidade no
periodode |4 HO as {0 90  horas.

D Compareceu nesta data para con exame, acompanhado pelo Sr(a.)

tendo permanecido na unidade no per?ldn de _ as . horas.

D Devera afastar-se do trabalho no pe de T |
i . ) dias, 4 partir de __ __,conforme o
disposto no inciso XVIIL art. 7°, da'CF e art.10, I, b, do ADTC. { Licenca-Maternidade).

u Mecessita permanecer afastgto do trabalho por — sl
)/a partirde ___/ /—__, por motivo de doenga

QD _ - (Este atestado é valido para finalidades previstas nos
artigos 71 e 72, paragrafg 1° do Decreto 3048/99 e ser3 expedido para justificar o
afastamento do trabalho, de 1 a 15 dias).

D Eu, o 2 —hRG____ 00O

autoriz-o a inclus.i-n do CID no .atemdo méd-icu. ! ————
/ CEVRODESROVOT 1.
Lom f&grm . 09.:09,2e49 (OA 35002 - UNiMED]

1036+ Indysefris
LElagem - fde

0B85 Este atestado perderd valor em caso de rasura e de preenchimento di

Assinale abaixo a unidade do Centro de Promogio da Sadde onde o atendi o

Uinidade Barreiro: A, Olinte Meireles, 380 - Barreiro - Belo Horizonte/MG - CEP

- Unidade Pedro & Av. Pedro I, 2840 - Planalto - Belo Horizonte/MG - CEP: 31720-0QQ

| Unidade Santa Efigénia: Av. Churchill, 36 - Santa Efigénia - Belo Horizonte/ MG - CEP-
1 Unidade Betim: Praga Milton Campos, 33 - Centro - Betim/ MG - CEP: 12600-134

Unidade Contagem: Av. Babita Camargos, 1.695 - Cidade Industrial - Contagem/ MG - CEP- 12210-180

Unidade Conceigio do Mato Dentra: Aw. Jusceling Kubischel, 401 - Centro - Conoeigao do Mato Dentro/MG - CEP: 3S850-000

Mt S A s (31) 4020-4020 » www.unimedbh.com.br e ‘Q
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T e OLINTO MEIRELES, 380. BARREIRD, BELD HORIZONTE

Nome do paciente: HEBERT LUIS LOPES PERES N2 Pront.: 0002390119 N® Atend. 31345323
Data de Nascmento: 18/06/1996 Idade: 23 Anos 2 Meses 29 Dias Convénio. UNIMED BH
Nome da m3e: SILVANTA LOPES LOBO PERES Setor Leito:

Profissional: GILBERTO JANUARIO FERNANDES JUNIOR Data Assinatura: 16/09/2019 10:56:58

ATESTADO MEDICO

Atesto que o (a) 5r. (a) HEBERT LUIS LOPES PERES necessita permanecer afastado por 01 dias a partir de
17/09/2019 por razdes medicas. CID H10/130.

(Este atestado € valido para as finalidades previstas nos artigos 71 e 72, paragrafo 12 do Decreto 3048/99,
e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

Eu, HEBERT LUIS LOPES PERES, RG , autorizo a inclusSo do CID no atestado meédico.

HEBERT LU[S LCIF'ES PERES
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Assinatura e Carimbo

presso em:  16/09/2019 10:56 Criado por: GILBERTO JANUARIO FERNANDES JUNIOR
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Iy Vel b CONTORND, 3097, SANTA EFIGENIA, BELD HORIZONTE

Nome do paciente: HEBERT LUIS LOPES PERES NO Pront.: 0002390119 N® Atend. 31340286
Data de Nascimento: 18/06/1996 ldade: 23 Anos 2 Meses 28 Dias Convénio: UNIMED BH

Nome da mde: SILVANIA LOPES LOBO PERES Setor: PRONTO SOCORRO / ATENDIMENTO  Leito
Profizgional: MARCELO RODRIGUES Data Assinatura: 15/09/2019 17:00:35 |

ATESTADO MEDICO

Atesto que o (a) Sr. {(a) HEBERT LUIS LOPES PERES necessita permanecer afastado por 01 dias a partir de
15/09/2019 por razdes médicas. CID H103.

(Este atestado € valido para as finalidades previstas nos artigos 71 e 72, paragrafo 12 do Decreto 3048/99,
e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

Eu, HEBERT LUIS LOPES PERES, RG , autorizo a inclus3o do CID ng atestado médico.
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HEBERT LUIS LOPES PERES
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“Assinatura e Carimba
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esso em:  15/09/2019 17:00 Criado por: MARCELO RODRIGUES




