INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59
Rua Carlos Pinheiro Chagas, 170 - Bairro Ressaca - Contagem
Demonstrativo de Fagamenm
Func.: 107996 - JUNIOR FERREIRA DOS SANTOS Periodo: 05/2021
Cargo: 0177 - AUX. DE SERVICOS GERAIS ]Matr'rr.:ula: 0000012112 (CTPS: 7432860 f Q0050
Depto.: 000047 - AC. ABRIGO IDOSO Admissdo: 06/07/2020 CPF: 110.487 716-38
e Verbas Referéncia | Vencimentos Descontos
0001 - Saldric Contratual 30,00 1.100,00
0500 - Salario Familia 2.00 102 54
0510 - Arredondamento 068
0094 - \ale Transporte 1,00 33,00
0511 - Arredondamento Més Anterior 072
0520 - Desconto INSS . 750 | 82 50
Total: - 1.203,22 [Total: 116,22
TC 004-2020 - — : — :
Valer Liguido 1.087.00
Recebi o valor liguido, acima descrito em -II E /; f{: _i j_ Assinatura: ﬁ“ i f/ mf_"r:j é JM .
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS FGTS do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.100.00 1.100,00 1.100,00 88,00 638,32
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo
Data Admissao

- Horario

Feriodo
Departamento
Centro de Custo

. 107996 - JUNIOR FERREIRA DOS SANTOS

0177 - AUX. DE SERVICOS GERAIS

06/0772020
08:00 12:00
01/05/2021 a 31/05/2021

- 000047 AC. ABRIGO IDOSO

000047 - AC. ABRIGO IDOSO

Matricula : 0000012112
13:0017:00

17.359.415/0001-59

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS

Rua Carlos Piaheire Chagas 170

Ressaca - 32113460

Coamntagem - MG
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De conformidade com a Portaria MTE 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cartdo substitul, para todos
o5 efeitos legais, o guadro de horano de trabalho, inclusive o de menores
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* Prefeitura Municipal de Contagem @
—

SUS Secretaria Municipal de Satde PREFETURA

ATESTADO MEDICO ]

|
Atesto que ofa) Sr(a) T \J 3:_;_-..12-_ T ECEREifA 005 woanTaS |

portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de Identidade n° . : ‘

1 - P . ) e
L: Nio apresenta ao exame elinica de rotina realizads nesta data sinais de doenca infecto-

-contagiosas, de alteracoes evidentes de drgdos dos sentidos e conformacao fisica.

Durante a entrevista ndo evidenciou sinais ou doenca neuro-psiquistrica. (Este atesta- |

do nao é valido como ax missional. demissional ou periddica para fins de legislacao a

salde do ador vide portaria n® 24 de 29/12/94 da Ministério do Trabalho), |

1 : - 3 I
|_| Compareceu nesta data para consul Ttendo permanecido na unidade no perioda
de Sgom Ry _horas.

m Necessita permanecer afastado do trabalho por *] (| SSETE | dias, a partir de |

__O_l'.'_f_'__ll‘j_f b | por maotivo de doenca CID.  &.. 2I E Y g [a pedido do paciente). (Este

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

lugdo CFM 1190/84 e sera expedide para justificar o afastamento do trabalho de 1 3 15 dias).

—

I 1
| | Devera afastar-ze do trabalho no periodo de { S

I N confarme o dispositivo

inciso XVI, art. 74 ulo U1, titule Il da Constituigdo Federal de 05/10/88, {Licenca - Maternidade).

OBS.: Este atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento de mais de um campo.

| UMIDADE DE SAUDE-

POF  U'La Qu fAGee

DATA: ASSINATURA E CARIMED 00 RESRON STVEL:

041050 | b
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