INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

Rua Carlos Pinheiro Chagas, 170 - Bairro Ressaca - Contagem
Demonstrativo de Pa_gamentn

Func.: 107948 - MARINALVA DIAS S0UZA Periodo: 1072020
Cargo: 0206 - CUIDADORA] 1| Matricula: 0000012071 [CTPS: 7987101 / 00010
Depto.. 000030 - SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA .ﬁ.l:lrmssao 04.-[}2-‘2520 CPF: 935.551.806-49

0001 - Salario Contratual 30,00 1.343.00

0112 - Adicional Noturno 128,00 | 3379z

0507 - Descanso Remunerado =/ Adicional Moturno | 5,00 G4 98

0510 - Arredondaments 061 |

0094 - Vale Transporte 1,00 | 40,29
0511 - Arredondamento Més Anterior | 077

0520 - Desconto INSS 8.00 | | 141,45

TC - 00172020 e o e
Recebi o valor liquido, acima descrito em ()5 / 7/ 80  Assinatura: \!f“ibmb W %E}%_
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGh'S do I'-'Ins Base Calc IRRF FamaufRRF

1.343,00 1.745,90 1.745,90 138,67 1.604.45




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

17.359.415/0001-59

Funcionario - 107946 - MARINALVA DIAS SOUZA

Cal‘gﬂ - Dzﬂﬁ x EU'DADDH{A} " INSTITLICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS

Data Admissdo - 04/02/2020 Matricula : 0000012071 e -

Horario : 19:00 07:00 RS TR

Periodo © 01/10/2020 a 31/10/2020 Sans aeba

Departamento  © 000030 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA

Centro de Custo : 000030 - SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA

INTERVALD
DIA ENTRADA | SAIDA | ENTRADA SAIDA ASSINATURA
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11 - Domingo ]IT'DIGI.O CO~Wendooko,
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13-Tergafera | | ¥2 58]0 D|[0 3. cD 0990 NN Rirsthio, W W*—%Q.\
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15 - Quinta-Feira | |, ‘f{% %Q {}&,';D{:J‘ O E!:; GD O :.O ? b

16 - Sexta-Feira

- & r v =

17 - Sabado 1% &0l0Ue0| 0 30T 03760 S csrobhss 2R
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23-Sextafeira | | K§ H'L 000 0 3.00] 032108 N ony Yol
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De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 art.l_‘l 3, este cartdo substitui, para todos

\

os efeitos legais, o quadro de horério de trabalho, inclusive o de menores




ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins gue o(a) Sr(a) MARINALVA DIAS SOUZA, portador da carteira de
identidade n® 5632504, compareceu @ URE - CLINICA MEDICA e necessita permanecer afastado do trabalho
por 02 dias, a partir desta data por motivo de doenga.

CID: M796

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

Contagem, 24 de outubro de 2020.
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Sarah Botelho Alves
CRM 79935

MARINALVA DIAS SOUZA

5 PData- 3GH. - PEP. «19.01.01 - 20200091028



+ Prefeitura Municipal de Contagem @

SUS Secretaria Municipal de Saude PREFETURA
ATESTADO MEDICO

-
Atesto que aola) Sr[alﬁmm ZZJM rE"'f/?d-_

portader da Carteira Profissional n°_ =

e Carteira de Identidade n°

D Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data si

-contagiosas, de alteracdes evidentes de drgdos dos sentid U vicios de conformacao fisica,

Durante a entrevista nio evidenciou sinais de déficit OENEA neuro-psiquidtrica, (Este atesta-
do ndo & vélido como exame admissional, sional ou periddico para fins de legislagdo a

salde do trabalhador vide portaria n° 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

[ ] Compareceu nesta data para consul xame, tendo permanecido na unidade no periodo
de_ as __ hgeds,

—
Necessita permanecer afastade do trabalho por Q’ -5_' {_E; ?6 5 I dias, a partir de
44 G,

22 por motivo de doenca CID. #Y) 6-_‘{!,.- 3 (a pedido do paciente), (Ecte

atestado & vilido para finalizades previstas no art. 143 - 1°do Decreto 2172 de 05/03/97, e Reso-
lugao CFM 1190/84 e sers expedido para justificar o afastamento do trabalho de 13 15 dias).

[j Devera afastar-se do trabalho na periodo de [ N
= ___)dias, a

inciso XVII, art, 7¢, capitule |1, titulo I onstituicdo Federal de 05/10/88. (Licenga - Maternid ade).
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