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INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
17.358.415/0001-59

Rua Carlos Pinheiro Chagas, 170 - Bairro Ressaca - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 108000 - LUDIMILA DE SOUZA ANDRADE Pariodao: 03/2021

Cargo: 001% - AUXILIAR DE COZINHA | Matricula: 0000012116 |(CTPS: T762972% 7 00050
Depto.: 000047 - AC. ABRIGO IDOSO Admissdao: 06072020 CPF: 125.336.356-00
e e e e B bl R

001 - Salario Contratual 30,00 1.100,00

0510 - Arredondamento 0,63

0044 - Vale Transporte 1,00 33.00
0511 - Arredondamento Més Anterior 0,13
0520 - Desconto INSS 7,50 82 50

TC 004-2020

— 'l v
Recebi o valor liguido, acima descrito em M;H Assinatura; » U L __‘_ Cal) '-.‘. ple !lulg.li__h. /
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Célﬁﬁ.}IRRF Faixa IRRF
1.100,00 1.100,00 1.100,00 B8,00 1.017,50
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91
Funcionario 108000 - LUDIMILA DE SOUZA ANDRADE 17.359.415/0001-59
Cargr} |:||:|'19 - .I‘:"LUXH_LIE"LR DE CDZ|NHA I IHETITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS
Data Admiss3o - 06/07/2020 Matricula - 00000121186 Rua Cartos Pinheiro Chagas 170
Horario - 08:00 12:00 13:0017:00 Ressaca - 32113460
Periodo - 01/03/2021 a 31/03/2021 Contagem - MG
Departamento : 000047 AC. ABRIGO IDOS0
Centro de Custo - 000047 - AC. ABRIGO IDOSO
| INTERVALO -
DIA ENTRADA | SAIDA |ENTRADA | SAIDA o ASSINATURA

o1 seguaarera |07: 00 IR0 1A O0L 17 00| Faudion
|02 - Terca-Feira f}? 8]0, £ 0 .LSIDU- /?'DO DK:LALA_W Q
or auenarere | OZ 0120200 | 200 |diudi nul 0 ¢ -

04 - Quinta-Feira e — —_— y A \

05 - Sexta-Feira —— — — ~—-—"“ \"1 1%00@
: e

76 - Sdbado

07 - Domingo

08 - Segunda-Feira

09 - Terga-Feira

10 - Quarta-Feira

11 - Quinta-Feira  §

12 - Sexta-Feira

13 - Sabado

14 - Domingo

15 - Segunda-Feira

16 - Terga-Feira

17 - Quarta-Feira

18- Quinta-Feira Y1200
19 - Sexta-Feira ‘:']? r e
20 - Sabado
ke Domingo 2 ﬂ
22 - Segunda-Feira {D? Te. Q; OO JPZJ 3.9, 8, ?.r 00
23-Terga-Feira ()71 N Pk 5 ]

24 - Quara-Feira 0? OO {Q, OO ’+O 2! 1 4 f‘h W
25 - Qu'rnta.-FEIrﬂ ()?f GO Q ‘_r UC) !{2 3 ou 4 . J."'.Lﬂ...

o searers 121 OO L0 X0p |1 2: 00 M o 7 pour O
27 - Sabado ’ ~ k/ O

28 - Domingo e Y

29 - Segunda-Feira O?"m __',{9," (30 45' 8,5 f?r 49 M&AWWA_ \m MA?}B\,

30 - Terga-Feira —— —

D N B P
31 - Quarta-Feira ——— o R e 1 QM {% j

De conformidade com a Portaria MTE 3,626 de 131 171951 art. 13, este cartdo substitui, para todos
os efeitos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive 0 de menores

F . ¥ _——




m ; ; ; ' : DATA: 04/03/2021 13:53:06
HigHE ' '

IMP. POR: o apiwf| PEREIRA COUTINHO

PACIENTE: 0038653346 LUDIMILA DE SOUZA ANDRADE IDADE: 26 Ancs 8 Meses 4 Dias

ATENDIMENTO: 03737775 ; DATA: 29/06/1994 02:00
LOCAL.  SMU ADULTO - - . , i SEX0: FEMINING
PROFISSIONAL: RAPHAEL PERETRA COUTINHO ,  CONSELHO: 50133R ESP. NEUROCIRURGIA .
" CONVENIO: IPSEMG e o PLANO:.CARENCTA 1 :

[t

ATESTADO MEDICO

ATESTO, QUE O{A) PACIENTE SR(A).  LUDIMILA DE-SOUZA ANDRADE ' e CARTEIRA DE IDEN-
TIDADE NOMERC 18303549 . DRGAD EMlSS_GF'e S5PCMG .+ CPF NUMERO 12533635600 PDRTADGRI.‘P'-;I DE
N390

. NECESSITA SE AFASTAR DE SUAS ATIVIDADES, A PARTIR DE 04/03/2021 ' : NG PERIDDO DE Jn}z DIAS.

*
- E QUE DECLARA AUTOZAR AS INFORMAGOES PARA FINS TRABALHISTAS.

[VALIDADE ATE 15 DIAS) LEI N0 605/49, ART. 12-CLT-LEI M9 8,217, ART. 80, § 30-RGPS)

| Pereira Loulinny
CRM 50133

RAPHAEL PEREIRA COUTINHO

CRM-50133R



+ Prefeitura Municipal de Contagem @

SUS Secretaria Municipal de Saude PREFCITURA

ATESTADO MEDICO

ﬂlestﬁqueu[aJEr#alw“ QA w Wﬁ'{

portador da Carteira Profissional n®

e Carteira de |dentidade n°_ W’i C'J- l 8 503 {;-qa..

.r 1 Nao apresenta ao exame clinico de ratina realizado nesta data sinais de doenca infecto-

-contagiosas, de alteracdes evidentes de drgadg dos sentidos ou vicios de conformacio fisica, | -

Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de défick ou doenca neuro-psiquidtrica. (Este atesta- »
do ndo é vélide como exame admissional, demission® ou periédico para fins de legislacdo a
salide do trﬁbalhadnr vide portaria n® 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalha).

|:| Compareceu nesta datb.{ra consulta / exame, tendo permanecido na unidade no perioda

de as horas. |

Necessita permanecer afastado do trabalho por LQ_QI[ !d;m V) dias, a partir de
03.‘2:!2{ por motive de doenca CID. ﬂqq 6 (a pedido do paciente). (Este

atestado & valido para finalizades previstas no art. 143 - 12 do Decrete 2172 de 05/03/97, & Resa-

lugdo CFM 1120/84 & sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

|:| Devera afastar-se do trabalho no periodo

) dias, a partir i / conforme o dispositive

inciso XVII, art. 77, capitulo |1, titulo || da Constituicdo Fedetal de 05/10/88. (Licenca - Maternidade),

= \
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J'psemg oy 0 ATES,TADO 8
Atesto que o (a). paciente: - M&L\ &

Data de Nasr;:mentn: N

/

'\

MASP: . _ Registro:

‘Ao exame clinico, nac Zpresenta sinais- de doencas infect
ﬁrgaos dus sentidos ou vicios de conformacéo fisica.

b

wcontagiosas, de ajeracbes evidentes dos

4

TR Y S o |

_Devera afszsar— 6 de suas atlwdades pmﬂssmnaus p-Dr
' por motivo de doenga, CID

a -pé rtir de

- Autonzo ao medmo a colocar o clD: ; n & /))

Assinatura do(a) Paciente

Belo Horqzcmte

RH 433
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