INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

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

Func.: 107945 - WELINTON INACIO RAMOS
Cargo: 0206 - CUIDADOR(A) ||
Depto.: 000030 - SAT - SERV. DE &. TERAPEUTICA

Periodo: 08/2020
Matricula: 0000012070 CTPS: DO74060 / 00076
Admissdo: 01/02/2020 CPF: 030.26

0001 - Saldric Contratual

30,00 1.343,00
0112 - Adicional Maoturno BO,OO 337,82
0507 - Descanso Remunerado s/ Adicional Noturno 5,00 64,98
0510 - Arredondamento 0,01
0094 - Vale Transporte 40,29
| 0511 - Arredondamento Més Anterior 0.7
" '520 - Desconto INSS 2,00

141,45

TC - 001/2020

: :
Recebi o valor liquido, acima descrito em  ¢) 3 09730  Assinatura: | -ur ,:..“n.){!\ AL L O

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cile. FGTS FGTS &o Més
1.343,00 1.745,90 1.745,90

Base Cidlc. IRRF Faixa IRRF
139,67 1.035,68




FUlLPA INLVILAUAL UE FUIT

PORTARIA 3.626/91
NHurcinanio © 107945 - WELINTON INACIO RAMOS 17.359.415/0001-59 =
10 - D206 - CUIDADORB(A) Il IS TITUKCAD ESFIRITA LAR DE MARCO

Vlats Admissao

: G1/02/2020

Matricula : ODOOCG12070

Rua Carlas Pinheire Chagas 170

Ressaca - 32113460

- Hotarnc : 19:00 07:00
Periodo  01/08/2020 a 31/08/2020 SER
Depatamento  : 000030 SAT - SERV. DE A. TERAPEUTICA
Centro de Custo : 000030 - SAT - SERV. DE R. TERAPEUTICA
I INTERVALO )
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21 - Sexta-Feira

22 - Sabado

24 - Domingo
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24 - Segunda-Feira
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30 - Domingo

31 - Seyunda-Feira

De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1921 art. 13, este cartdo substitui, para todos
os efeilos legais, o quadro de hordrio de trabalho, inclusive o de menores




+ Prefeitura Municipal de Contagem @

SUS Secretaria Municipal de Saude PREFETURA

ATESTADO MEDICO

: o =
Atesto que ola) Srla) \)\JLLLU\ Wiy, inm: f‘(’.w—u
portador da Carteira Profissional n®

e Carteira de Identidade n° P\(&. €323 9 r].h

|:| Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenca infecto-
-tontagiosas. de alteracdes evidentes de drgdos dos sentidos ou vicios de conformacao fisica,
Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenca neuro-psiguiatrica. (Este atesta-
do ndo é valido como exame admissional, demissional ou periodico para fins de legislacio a
salde do trabalhador vide portaria n* 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

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

de 13:00 i [M:3Q horas.

|:| MNecessita permanecer afastado do trabalho por { ) dias, a partir de

/ ! par motiva de doenga CID. {a pedido do paciente). (Este

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

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

) dias, a partir de I
inciso XV, art. 75 capitule |1, titulo Il da Constituicdo Fedatalde 511 ES;._ __: [ ér IE'._ii; i ai:le!]
AN ey AR Y l¥ =

lj Devera afastar-se do trabalho no periodo de i

conforme o dispositivo
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