INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

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

Func.: 107964 - JACQUELINE LEANDRO ALVARENGA Periodo: 09/2020

Cargo: 0258 - CUIDADOR IDOSOS DIURNGD Matricula: 0000012085 |CTPS: 7264030 /00040

Depto.: 000047 - AC. ABRIGO IDOSO Admissdo: 25/06/202 CPF: 003.590.516-69
——- _ e 1 ®

0001 - Salério Contratual 30,00 1.150,00

0510 - Arredondamento 0,44

0094 - Vale Transporte 1,00 34,50
0511 - Arredondamento Més Anterior 0,12
0520 - Desconto INSS .00 &7.82

TC 004-2020

Recebi ¢ valor liquido, acima descrito em _Q"l /1C / % | Assinatura:

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS @G'[é do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.150,00 1.150,00 1.150,00 92,00 1.062,18




FCLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91
Funcic.. avio 107964 - JACQUELINE LEANDRQ ALVARENGA 17.359.415/0001-59
CargD : ":]259 _ CU'DADOH IDDSOS DiUHNO INSTITUICAD E.'SPIRIT.#LAR DE MARCOS
Data Admissdc - 25/06/2020 Matricula : 0000012085 oos dhbe e
Horério - 07:00 12:00 13:00 19:00 Ranince Azi e
Periodo : 01/09/2020 a 30/09/2020 eI s
Departamento  : 000047 AC. ABRIGO 1IDOS0O
Centro de Custo : 000047 - AC. ABRIGO 1DOSO
1 INTERVALO '
DIA ENTRADA | SAIDA |ENTRADA| SAIDA ASSINATURA
1 - Terga-Feira 3
02 - Quanta-Feira | & | A { ‘f 3. 104 i"“- 10 '1“1' e ‘I@u -:/d-.,_r"-t..--.-[ 2 cudids J('L"f’ fox e
(3 - Quinta-Feira ] / 1
o4-sexatera ol 95 |73 cul o [0 99 [rpunfice fimbn.  Mllmag |
05 - Sabado '
y-vominge o . A [13105 [17:05 |19 01 |wagmadhin Fonine Aoimivupe
07 - Feriado _ . J !
DA - Terca-Feira Gv o jﬁ 0 | '-"' e i. “; . ! | ._;L,;A_\{_LW » _r.'f___._ vl ; _?5' LA e
09 - Quarta-Feira . 7
w-cunafera |Of %5 {3 (ol4q dold9ied [ Dorpahe o Lo i A0 o
11 - Sexla-Feira i S N
L : — . o _ .
12 - Sabado 0€:59 3. 05[47 05 [4]. o4 Py SRS R L S T wdie RN ani o
13 - Domingo 7y : ._
14 - Segunda-Feira f_'-F,';li'r ' *C:;"\ 4 1}-\ .;‘j a“j' ol ;f-;r ; ;,Jf -‘:;_.':':fm.u{;-_,-_i_, i e 5 oD _;}}i%ﬁyuw_
15 - Terga-Feira o
16 - Quarta-Faira | [, L BT *'E?) ol to | £9 R LT T A ':".l_i;‘__l £ 1{_1{ ANL A aut
17 - Quinta-Feira 7/ 7
18 - Sexta-Feira L#J__J ;"Hia.}_u:'. 3
19 - Sabado
20 - Domingo 1t ;,.'-:g'f ol
- - 3egunda-Faira o o
22 Tercafera | of 1 5@ 200540019 [19i69 | otpddie Leprdh, Ewumxﬁ,b_
23 - Quarta-Feira A X
24 - Quinta-Fera |06 - B9 17 i@ fidn 119 ‘-_:r":i -‘-:.‘I;I-I-‘I-"‘M'E‘ Sl LM‘_.JU,I.N L,M&W
25 - Saxta-Feira : " i _
26 - Sabado 2150 ;;, 1 2) (o] ||r Lo |19 oD f-;;,; m@ﬁuﬂt {g/p«ih L,/}i?/t/f Wf
27 - Domingo ', lf-, ~--’I . : i
28 - segunda-Feira |¢ é A.) 'il i T} ?z[‘; ‘f |'1 i - {,_Ijll . _.{J ;—*Mﬂ’ﬂ-{,{;{,ﬂ-b ::-f..-..vd..-".i_,z‘e /L,( V'-"f_,-’.va??.;.t,
20 - Terga-Faira . A
|30 - Quarta-Ferra Ok S50l4%. 00l 10018 56

De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cartao substitui, para todos
o5 efeitos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de menoras
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L

portador da Carteira Profissional n® e

e Carteira de Identidade n®

G' Wao apresenta ao exame clinico de rating realizado nesta data sinais de doenca infecto-
-contagiosas, de alteraches evidentes de orgdos dos sentidos ou vicios de conformacaa fisica.
Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de deficit ou deenca neuro-psiguiatrica. (Este atesta-
do ndo é valide como exame admissional, demissional ou periddico para fins de legislac3o a

saude do trabalhador vide portaria n® 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalha).

D Compareceu nesta data para consulta / axame, tendo permanecido na unidade no perioda

de as _horas.

. gL g,
IXT Necessita permanecer afastado do trabalho por E .'{ [{ & S {5 /- =} dias, a partir de
/? ,.«{._i,r -f'f-f por motivo de doenga CID. _____ la pedido do paciente). (Este
atestado & vélido para finalizades previstas no art. 143 - 1° do Decreto 2177 de 05/03/97, e Reso-

lucdo CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 13 15 dias).

:I Devera afastar-se do lrabalho no periodo de 2 {

) dias, a partir de fr. i conforme o dispositivo

inciso XV, art. 7° capitulo 11, titulo | da Constituicdo Federal de 05/10/88. [Licenca - Maternidade).

0BS.. Este atestado perders o vaterem-case-de rasura-e depreenchimento de mais de umn campo.

PSFHOY e |
- :
UMIDADE DE SAUDE: o ]
E'.:"J-:'n'. U
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| DATA ASSINATURA E CARIMED DOR ANEL: {3,

| r7/21/20
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Prefeitura Municipal de Contagem
Secretaria Municipal de Sadde
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Alesto que ofal Srial il ' A L L il
portador da Carteira Profissional n o
g Carteira de ldentidaden”
i Mio apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinars de doenca infectn-
contagiosas. de alteracoes ewvidentes de argdos dos sentidos ou vicios de conformagao fisica

urante 3 entrevista nao evidenciou sinais de deflict ou doenca neuro-psiquiatrica. {E -
D t k t d sinais de deficit ou d P atrica. |Este atesta

do ndo ¢ valide como exame admissional, demissional ou periadico parz fins de legislacde a

saude de trabalhador vide portaria n” 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

i | Compareceu nesia data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade no periodo

de a5

4 ’

f (& & «+ 7 " “Ydias, a partir de

K:[ Mecessita permanecer afastado do trabalho por *~
= il
25 2

por maotiva de doenga CiD. ____ la pedido do pacientel. (Este

atestado & valido para finalizades previslas no art 143 - 17 do Decreto 2177 de 05/03/%97, e Reso

jucao CFM 1190/B4 e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias)

. Devera atastar-se do trabalho no periodo de .

| dias. a partirde ___ { / conforme o dispositiva '

inciso XVIL art. 7, capitulo N, titulo Il da Constituicao Federal de 05/10/88. (Licenga - Maternidade]

|
- — S— - J
|
]

0B5.; Este atestado perdera o vater-em-case-de rasura & de preenchimento de mais de um campo.
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