INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

Rua CARLOS P CHAGAS, 170 - Bairro RESSACA - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 107909 - CLAUDINE! PEREIRA DE ALMEIDA
Cargo: 0125 - EDUCADOR SOCIAL (A) Il
Depto.: 000042 - ABRIGO BELA VISTA

Periodo: 02/2020
Matricula: 0000012035 CTPS: 0004876/ 00098
Admissao: 01/02/2020 CPF: 045.473.806-43

0001 - Salario Contratual
0510 - Arredondamento
1004 - Pagamento de Plantoes 1,00
0520 - Desconto INSS

30,00 2.063,00

0,51
137,53
9,00 198,04

TC-008/2017

Recebi o valor liquido, acima descrito em (0.5 /0 = /240 X Assinatura: QM& Q«./ d(/\ M

Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Caéic. IRRF
2.063,00 2.200,53 2.200,53 176,04 1.623,31

Faixa IRRF




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admissao
Horario
Periodo
Departamento

Centro de Custo :

: 107909 - CLAUDINEI PEREIRA DE ALMEIDA 17.359.415/0001-59

. 0125 - EDUCADOR SOCIAL (A) Il

: 01/02/2020 Matricula : 0000012035
: 07:00 12:00 13:00 19:00

: 01/02/2020 a 29/02/2020

: 000042 ABRIGO BELA VISTA

000042 - ABRIGO BELA VISTA

Rua CARLOS P CHAGAS 170
RESSACA - 32113460

Contagem - MG

INTERVALO

DIA ENTRADA | SAIDA |ENTRADA | SAIDA ASSINATURA
01 - Sabado
02 - Domingo
03 - Segunda-Feira
-0_4 - Terga-Feira
. - Quarta-Feira
06 - Quinta-Feira
07 - Sexta-Feira
08 - Sabado
09 - Domingo 66: 5’4 (1: 40 |\ L5 4y [ &f-ﬁL{ f}ﬂu,(,atb- &L dA A/él/,
10 - Segunda-Feira j '
-TereaFeia 10625 3 (1 472 [(Lt43 /8 ol |Vude P L4
12 - Quarta-Feira l
13-Quinta-Feira |of - 9 Wf- %) {252 (19703 il Wtan ol 1L
14 - Sexta-Feira [ .
15 - Sabado cSh A 224 [i9: 0L [Mde P doal
16 - Domingo l ' .
17-Sequnda-Feraly, - §F |1f L1 [0290 19: 01 |uwde G dan_
18 - Terca-Feira ) ) -
Ouartafera 1061 60 (D45 UL 4y 3 0L Wwddi g Al
20 - Quinta-Feira ' '
21-Sexta-Feira 106 S | (1: 45 [iLiYy 2 1190 4 .0 R L AL~
22 - Sabado ) l
25-Domingo 6> &b |1 4¢ [12:92 11903 Wodn Lo oL i
24 - Segunda-Feira l
26-TegaFeia  |06: S .49 [V 4% [14: 02 Wt Pu. L 4.
26 - Quarta-Feira !
27-QuintaFeira o0 S |17:43 2,48 V/9: 071 Vlule Do  Srds.
28 - Sexta-Feira
29 - Sabado 0. S8 UL st liv:so [(9 03 f{?[%,L_ [i. 24 4{/1./‘

De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cartdao substitui, para todos
os efeitos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores

¥

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS




+ Prefeitura Municipal de Contagem E

SUS Secretaria Municipal de Saude PREFEITURA

ATESTADO MEDICO

Atesto que ofa) Sr(a) C{AJGHIVC.' Z.'IL'{-IM = Mod

portador da Carteira Profissional n®

e Carteira de ldentidade n®

]:l Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenca infecto-
-contagiosas, de alteragdes evidentes de orgdos dos sentidos ou vicios de conformacao fisica.
Durante a entrevista nao evidenciou sinais de déficit ou doenca neuro-psiquiatrica. (Este atesta-
do néo é vilido como exame admissional, demissional ou periédico para fins de legislacdo a

salde 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 periodo

de as horas.

@ Necessita permanecer afastado do trabalho por O (-( (@ 4O ) dias, a partir de
OY /92 /2O  por motivo de doenca CID. 28%-O (a3 pedido do paciente). (Este

atestado e valido para finalizades previstas no art. 143 - 1° do Decreto 2172 de 05/03/97, e Reso-

lugdo CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

D Dever3 afastar-se do trabalho no periodo de (

) dias, a partir de I/ conforme o dispositivo

inciso XVII, art. 7°, capitulo Il, titulo Il da Constituicao Federal de 05/10/88. (Licenca - Maternidade].

0BS.: Este atestado perdera o valor em caso de rasura e de preencl'umento de mais de um campo.

DATA: ASSINATURA E CARIMBO DO RESPBNSM’

oufst/2000 9 —




SAAA - 03001036 - G/ GE

ESTE ATESTADO E VAUDO FARA FINALIDADES PREVISTAS NO DECRETO 3040 DE 06/05/1993 DA REGULAMENTACAD DA PREVIDENCIA SOCIAL, NA RESOLUGAOD LI

PREFEITURA MUNICIPAL ATESTADO
& DE BELO HORIZONTE MEDICO / ODONTOLOGICO

oo D Foatidian Ole AZwatlo—

NOME SOCIAL (DE ACORDO COM O DECRETO 16.533 DE 2016)

BORTADOR (A, 8A CARTEIRA FROFISSIONAL N.2

£ CARTEIRA DE IDENTIDADE N.°

]:‘ NAO APRESENTA, AC EXAME CLINICO DE ROTINA REALIZADO NESTA DATA, SINAIS DE DOENGAS INFECTO-CONTAGIOSAS, DE ALTERACOES EVIDENTES DE GRGAOS
DOS SENTIDOS OU VICIOS DE CONFORMAGAO FISICA. DURANTE A ENTREVISTA NAO EVIDENCIOU SINAIS DE DEFICIT OU DOENGA NEURO-PSIQUIATRICA. (ESTE
ATESTADO NAG & VALIDO COMO CXAME MEDICO ADMISSIONAL, OU PERIODICO PARA FINS DA LEGISLAGAO DE SEGURANGA E SAUDE DO TRABALHADOR, VIDE PORTARIA
N.° 24 DE 29/12/94 O MINISTERIO DO TRABALHO).

MIECESSWA PERMANECER AFASTADO DO TRABALHO POR _ 0 ¥ af‘ oA ( O+ ) DIAS,
A PARTIR DE 84 o4 _5253 . POR MOTIVO DE DCENGA CID E_SS'D ‘8 (A PEDIDO DO PACIENTE OU RESPONSAVEL LEGAL),

D DEVERA AFASTAR-SE DO TRABALHO NO PERIODO DE { ) DIAS,

A PARTIR DE ! ! | CONFORME O DISPOSTO NO INCISO XVil, ART. 7¢, CAPITULO I, FITULO il DA CONSTITUIGAO FEDERAL DE 05/10/88
(LICENGA-MATERNIDADE).

1658 / 2002 E NA LE| N.° 5081 DE 24/08/1966 QUE REGULA O EXERCICIO DA ODONTOLOGIA NO BRASIL, ALTERADA NA LE| 6215 DE 30/06/1975.

ESTE ATESTADO PERDERA O VALOR EM CASO DE RASURA

UNIDADE DE SAUDE

DATA

| 34/04 (0D




