INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

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

Func.: 107934 - GIZELIA SANTANA LIMA Periodo: 04/2020
Cargo: 0255 - CUIDADOR (A) Ili Matricula: 0000012059 |CTPS: 4159863 /00010
Depto.: 000030 - SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA Admissdo: 01/02/2020 |CPF: 065.426.336-18
0001 - Salario Contratual 30,00 1.443,00
0510 - Arredondamento 0,40
0094 - Vale Transporte 1,00 43,29
0511 - Arredondamento Més Anterior 0,92
0520 - Desconto INSS 9,00 114,19

TC - 001/2020

- & « ' 7
Recebi o valor liquido, acima descrito em () f:’l) ) / ZC' Assinatura: __(512(7/ 13 5??’7?14:?/71'_1* C., ezdla,
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.443,00 1.443,00 1.443,00 115,44 949,63




PORTARIA 3.626/91
17.359.41 5/0001-59

lnCionériO - 1079346&5)5;6ARS&T1:QNA LiMA INST!TUICRD ESPIRITA LAR DE MARCOS
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epartamento : 000030 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA
‘entra de Custo - 000030 - SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA
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com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cartao substitui, para todos
dro de horério de trabalho, inclusive 0 de menores
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os efeitos legais, O qua




+ Prefeitura Municipal de Contagem @

sUS Secretaria Municipal de Saude PREFEITURA

ATESTADO MEDICO

Atesto que ofa) Sr(a) G\RRVWow SacNa o LW

portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de Identidade n° N\ A D XA A

D Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenca infecto-
-contagiosas, de alteracdes evidentes de érgaos dos sentidos ou vicios de conformacao fisica.
Durante a entrevista nao evidenciou sinais de déficit ou doenga neurc-psiquiatrica. (Este atesta-
do n3o é vilido como exame admissional, demissional ou periédico para fins de legislacdo a

satide do trabalhador vide portaria n® 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

]:] Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade no periodo

de as horas.

E Necessita permanecer afastade do trabalho por 'L\ ( @.\JQ 3. ) dias, a partir de
QA /OM/ AD  por motive de doenga CID. 2'\‘33 {(a pedide do paciente). (Este

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

lucdo 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 (

) dias, a partir de / / conforme o dispositivo

inciso XVII, art. 7% capitulo Il, titulo Il da Constituicdo Federal de 05/10/88. (Licenga - Maternidade).

OBS.: Este atestado perderd o valor em caso de rasura e de preenchimento de mais de um campo.
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