INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

Rua CARLOS P CHAGAS, 170 - Bairro RESSACA - Contagem
Demonstrativo de Pagamento

0001 - Salario Contratual

Func.: 107912 - FERNANDO NEVES DE AMORIM Periodo: 04/2020
Cargo: 0016 - EDUCADOR SOCIAL | Matricula: 0000012037 |CTPS: 0034711/00112
Depto.: 000042 - ABRIGO BELA VISTA Admissdo: 01/02/2020 CPF: 060.401.316-75

0112 - Adicional Noturno 120,00
0507 - Descanso Remunerado s/ Adicional Noturno 6,00
0510 - Arredondamento

1004 - Pagamento de Plantoes 1,00
0094 - Vale Transporte 1,00
0511 - Arredondamentc Més Anterior

0520 - Desconto INSS 12,00

417,84
104,48
0,79
116,06
52,23
0,77
207,15

TC-008/2017

0T/03/00 »ss Jinncacll 4 4
Recebi o valor liquido, acima descritc em ()’ Assinatura: _(Jgapopc/) oo\l )~ £ e
Salario Base Sal. Contr. INS3 Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.741,00 2.379,36 2.379,36 190,34 1.8982,62




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

“uncionario
~argo

Data Admissao
Horario
Seriodo
Jepartamento

~entro de Custo :

: 01/02/2020
1 19:00
: 01/04/2020 a 30/04/2020
- 000042 ABRIGO BELA VISTA

. 107912 - FERNANDO NEVES DE AMORIM
. 0016 - EDUCADOR SOCIAL |

Matricula : 0000012037

07:00

000042 - ABRIGO BELA VISTA

17.359.415/0001-59

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS
Rua CARLOS P CHAGAS 170
RESSACA - 32113460

Contagem - MG

INTERVALO

DIA ENTRADA | SAIDA |ENTRADA | SAIDA ~ ASSINATURA
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De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11

os efeitos legais, 0

/1991 art. 13, este cartao substitui, para todos

quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores
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Portador da Cam:ifag)ﬁssmnal n°

e Carteira de Identidade'n®

i | Néo-apresenta ao, exame clinico de- rotina realizado nesta data’ sinais de doengas

infecto-contagiosas, de alteragoes. evidentes de Grgaos dos sentidos ou vicios de conformagao

fisica. Durante a-entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenga neuro- -psiquialrica.

{Este atestado nao ¢ valido como exame- meédico admissional. demissional ou periddico para

fins da legislagdo de seguranga ¢ sadde do trabalhador, vide portaria n° 24 de 29/12/94 do.

Ministério doTrabalho).
D Compareceu nesta data paraconsulta/ exame, tendo permanccido nesta unidade no
periodo de, as horas.

Necessita permanecer afastado do trabal-he por Q| (s, ) dias, a

partir de OF O /. (#0 _ pormotivo de docnga CID: (a pedido do cliente).

(Este atestado ¢ validopara finalidades previstasno-art. 143 §1°do Decrcto 2172 de 05/03/97,

¢ resolugao CFM 1190/84 e sera-expedido para justificar o afastamento do trabalhode’1 2 15

dias)

l:] Devera afastar-se do traballio no periodo de ( )

dias, a partir de !_/ conforme ‘o disposto 1o inciso X VI, att. 7% capitulo 11, |

litulo 1T da Coﬂstltmgaq Federal de 05/10/1988. (Licenga Maternidade).
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