INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

Rua CARLOS P CHAGAS, 170 - Bairro RESSACA - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 107906 - ALEX ANDERSON DE OLIVEIRA SILVA

Periodo: 04/2020

TC-008/2017

Recebi o valor liquido, acima descrito em O 2 /(',,-) /;(:-} Assinatura:

ki'\ k‘&r //];.f\,'

Cargo: 0125 - EDUCADOR SOCIAL (A) 1l Matricula: 0000012032 |CTPS: 0059474 / 00082
Depto.: 000042 - ABRIGO BELA VISTA Admissdo: 01/02/2020 |CPF:  (046.668.406-13
0001 - Salario Contratual 30,00 2.063,00
U910 - Arredondamento 0,43
0094 - Vale Transporte 1,00 61,89
0511 - Arredondamenrto Més Anterior 0,55
0520 - Desconto INSS 9,00 169,99
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Salario Base
2.063,00

Sal. Contr. INSS
2.063,00

Base Calc. FGTS
2.063,00

llf(l?:TS éqlniés
__\, 165,04 : - 151383}

Base Calc. IRRF

Faixa IRRF
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PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admissao
Horario
Periodo
Departamento

Centro de Custo :

: 107906 - ALEX ANDERSON DE OLIVEIRA SILVA 17.359.415/0001-59
: 0125 - EDUCADOR SOCIAL (A) Il INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
: 01/02/2020 Matricula : 0000012032 Rua CARLOS P CHAGAS 170

: 07:00 12:00 13:00 19:00 RESSACA - 32113460

: 01/04/2020 a 30/04/2020 Contagem - MG

: 000042 ABRIGO BELA VISTA

000042 - ABRIGO BELA VISTA

INTERVALO

DIA

ENTRADA | SAIDA [ENTRADA | SAIDA ASSINATURA
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De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/1 1;199\1] rt. 13 Veste cartao substitui, para todos
os efeitos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores
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@ Prefeitura Municipal de Contagem ® Instituto de
= SUS? Secretaria Municipal de Satde lghnesme

C("‘JE;%IEIFEM ATESTADO Humanizagao

Atesto que o(a) Sr(a) él tl;{ d ::zmlz,a,omx 060 mufﬁz

portador da Carteira Profissional ne

e Carteira de Itendidade n©

D N3o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de
doencas infecto-contagicsas de alteracdes evidentes de érgaos dos sentidos ou vicios
de conformacio fisica. Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenga

neuro-psiquidtrica. (Este atestado n3o é vélido como exame admissional, demissional

ou periddico para fins de legislacio a satde do trabalhador vide portaria n? 24 de 29/12/94

do Ministério do Trabalho)

D Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade

no perl'odo de as horas.

Necessita permanecer afastado do trabalho por 2 ( {'/CQM ) dias,

a partir de / 5 /_( 2_({ /A2 por motivo de doenca CID. : (a pedido do

paciente). (Este atestado é vélido p/ finalidades previstas no art. 143§ 1°c¢6 Decreto 2172

r ;

de 05/-3/97 e Resolucio CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o afastamento do

trabalho de 1 a 15 dias).
Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

g
)

)dias,apartir@é o /

conforme o dispositivo no inciso XVII, art. 72, capitulo Il, titulo 1l da Constitui¢do Federal de
05/10/88. (Licenga - Maternidade).

OBS.: Este Atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento
de mais de um campo.
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ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr(a) ALEX ANDERSON DE OLIVEIRA SILVA, portador da
carteira de identidade n® MG8824414, compareceu a UJK - CLINICA MEDICA e necessita permanecer
afastado do trabalho por 03 dias, a partir desta data por motivo de doenca.

CiD: A09

Este atestado ¢é valido para finalidades previstas no art. 143 § 1° do Decreto 2172 de 05/03/97 e Resolugdo CFM 1190/84 e
sera expedido para justificar o Afastamento do trabalho de 1 a 15 dias.
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/ Dr, Breno Bazilip Souza Nascinienio
! C.\u ’NG 7 60

== CONTROLE 54144057’9 /

BRENO BAZILIO SOUZA NASCIMENTO

Contagem, 14 de abril de 2020.
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ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr(a) ALEX ANDERSON DE OLIVEIRA SILVA, portador da
carteira de identidade n® MG8824414, compareceu a UVF - CLINICA MEDICA e necessita permanecer

afastado do trabalho por 04 dias, a partir desta data por motivo de doenga.

CID: A09

Este atestado e valido para finalidades previstas no art. 143 § 1° do Decreto 2172 de 05/03/97 e Resolugdo CFM 1190/84 e
sera expedido para justificar o Afastamento do trabalho de 1 a 15 dias.

Contagem, 17 de abril de 2020.

JOAO VILLAR ETRUSCO FILHO
CRM 25432

ALEX ANDERSON DE OLIVEIRA SILVA
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