INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

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

Func.: 108009 - FLAVIA DO NASCIMENTO FERREIRA Periodo: 072020
Cargo: 0259 - CUIDADOR IDOS0S DIURND Matricula: 0000012124 |[CTPS: 6133307 /00040
Depto.: 000047 - AC. ABRIGO IDOS0O Admissdo: 15/07/2020 CPF: 138.401.746-19
0001 - Salario Contratual 16,00 613,33
0513 - Arredondamento 0,05
0094 - Vale Transporte 18,39
0520 - Desconto INSS 7.50 45499

TC 004-2020

Recebi o valer liguide, acima descrito em @/Og xjﬂ &}@inatura:

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Ciale. FGTS FGTS gmﬁs Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.150,00 613,33 613,33 49,06 567,34




FULRA INDIVIDUAL DE FUNTD

PORTARIA 3.626/91

“uncionario
Cargo

Data Admisséo
Horario
Periodo
Departamento

Centro de Custo :

- 108009 - FLAVIA DO NASCIMENTO FERREIRA
: 0259 - CUIDADOR IDOS0S DIURNO
Matricula : 0000012124

- 15/07/2020
- 07:00

12:00

13:00 19:00

: 15/07/2020 a 31/07/2020
: 000047 AC. ABRIGO IDOSO

000047 - AC. ABRIGO IDOS0O

17.359.415/0001-59
INSTITUICAD ESPIRITA LAR OE MARCOS

Rua CARLODS F CHAGAS 170
RESSACA - 32113460

Contagem - MG

INTERVALO

DIA

ENTRADA

SAIDA

ENTRADA

SAIDA

D

ASSINATURA

15 - Quarta-Feira

-

16 - Quinta-Feira

,7<§T WAL

111303

17 - Sexta-Feira

15':?_
166,

18 - Sdbado

06:69

19 - Domingo

Fﬂf@.

21 - Terga-Feira

£0 - Segunda-Faira
| R bt

22 - Quarta-Feira

203

23 - Quinta-Feira

24 - Sexta-Feira

25 - Sabado

g

26 - Domingo

27 - Segunda-Feira

28 - Terca-Feira

249 - Quarta-Feira

30 - Quinta-Feira

31 - Sexta-Feira

De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1891 art. 13, este cartdo substitui, para todos
os efeitos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive ¢ de menores




88y PREFEITURA
-  SANTA LUZIA

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD TRADALHO E RESPEITO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UPA-SAQ BENEDITO

Atestado Médico

Atesto para 0s devidos - fins que
Fldua do Losumerde Fonredn@.

me tendo
; horas.

)%glecessita dat Eibalho}atlwdades
escolares por A R FlfT partir de
DY DD __dpi Gerica

CID: A ENDIMENTO.

0 BEﬂEDiTO SANTA LUZIA - MG

" Este atestado é valide: para finalidades no Art, 143§ 12 do decreto n2 2172

de 05/03/97, lei ne 5081/66 — CFO e resolugdo 1.219/85, sendo expedido
para justificar o afastamento do trabalho de 01 3 15 dias.

arighbo do profissional

Data - Assin LIS ot
e rumond |

23/03/ ow




| TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ISOLAMENTO DOMICILIAR

|EU:IM (_‘h ﬂﬂﬂfm%m nacionalidade

; F
, inscrito(a) no CPF sob o

. estado ciyjl

|

| e I* szfﬁ fq e profisso
| domiciliado(a) aﬁiﬂl—uﬁwwy 19<
.' , telefone de contato_._%f Q lguﬁ B‘ET':?.‘.'?’ |

| na qualidade de paciente/responsavel legal sob os cuidados do profissional abaixo nomeado. |

sidente e

| declaro que fui informado acerca do isolamento domiciliar de acordo com a LEI N° 13.979 DE 6§ j
| DE FEVEREIRQ DE 2020, devido suspeita de NOVO CORONAVIRUS (COVID-2019), tendo

| ciéncia de seus beneficios e riscos, assim como das consequéncias e complicagdes

decorrentes de sua ndo realizacao. i
Me comprometo a desenvolver as orientagbées mencionadas, e assumo todas as
consequéncias e responsabilidades da nao realizagao:

| - Nao compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal;

- Evitar tocar olhos, nariz ou boca:

- Lavar as maos frequentemente com sabdo e agua, especialmente depois de tossir ou espirrar: _
- Manter o ambiente ventilado:

| - No caso de piora dos sintomas, entrar em contato com o profissional
= , através do telefone: 2

I -
Declaro ainda, que me responsabilize a permanecer em isolamento domiciliar e afastado de

| minhas atividades profissionais pelo prazo de 23 [ 3/202.0 a 01/03 /040

RN,

[ : Assinatura do profissional responsavel

AV. VIII, N°50 - BAIRRO CARREIRA COMPRIDA — SANTA LUZIA - CEP 33.045.090 - MINAS
GERAIS



