INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

Rua CARLOS p CHAGAS, 170 - Bairro RESSACA - Contagem
Demonstrativo de Fagamento

Func.: 107936 - MARIA CELIA GOMES OLIVEIRA

Periodo: 06/2020

Cargo: 0206 - CUIDADOR(A) 1|

Matricula: 0000012061 CTPS:

0037453 / 00044

Depto.: 000030 - SAT - SERV. DE R, TERAPEUTICA

Admissdo: 01/02/2020 CPF:

0001 - Salario Contratual =~ B '
0112 - Adicional Maoturno

= 1.343.['

120,00 335,75
0507 - Descanso Remunerado s/ Adicional Noturno 5,00 67,15
0510 - Arredondamento 0,84
0094 - Vale Transporte 1.00
0520 - Desconto INSS 9,00
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40,29
141,45

Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calec. FGTS
1.343,00 1.745,90 1.745,90

FGTS do Mas
139,67

Base Cilc. IRRF
1.604,45

Faixa IRRF




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Tuncionario
Cargo

Data Admissao
Horario
Periodo
Departamento
Centro de Custo :

Matricula : 0000012061

07:00

© 107936 - MARIA CELIA GOMES OLIVEIRA
- D206 - CUIDADOR(A) Il
: 01/02/2020
; 19:00

- 01/06/2020 a 30/06/2020
- 000030 SRT - SERY. DE R. TERAPEUTICA
000030 - SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA

17.359.415/0001-59

INETITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS
Rua GARLOS P CHAGAS 170
RESSACA - 17113480

Contagem - MG

INTERVALO
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De conformidade com & Portaria MTE 3.626 de 13/11/1891 art. 13, este carto substitui, para todos
os efeilos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores
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Portador da Carteira Profi ssional n =

¢ Carteira de Identidade n°

D Nio apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de docengas
infecto-contagiosas, de alteragdes evidentes de drgdos dos sentidos ou vicios de conform agdo
fisica. Durante a entrevista nio evidenciou sinais de déficit ou docnga neuro-psiguidtrica.

(Este atestado nio ¢ valido como exame medico admissional, demissional ou peniodico para

fins da legislagio de scguranca e saide do trabalhador, vide portaria n® 24 de 29/12/94 du_
Ministério do Trabalha).

L_:f Compareceu nesta data para consulta / exame. iendo permanceido nesta unidade no

periodo de as_ __horas,

@ Necessita permanecer afastado do trabalho por [! E {_,M,{T"\-' ) dias. a
partir de _Q?_f_ﬂé_f_q-_ﬁ"_ por inotivo de doenga CID: i 10Y  (apedidodocliente).

(Esle aicstado ¢ valido para finalidades previstas noart. 143 § 1°do Decreto 2172 de 05/03/97,
cresolugio CFM 1190/84 ¢ scra expedido para justificar o afustamento do trabalho de 1 als

dias)

EI Devera afastar-se do trabalho no periodo de f: 2 )

dias. a partir de {4 conforme o disposto no inciso XVII, art. 7", capitulo T1

titulo 11 da Constituigdo Federal de 05/10/] 988, (Licenga Matcrnidade).

O¥BS: Este atestado perderd o valor em caso de rasurn e de preenchimento de mais de um campo,
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