INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

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

Func.: 108035 - KELLI PEREIRA COSTA VIEIRA Periodo: 02/2021
Cargo: 0253 - CuiDa DOR IDOS0S DIURND Matricula: 0000012145 CTPS: g714013/ 00050
Depto.: 000047 - AC. ABRIGO IDOSO Admissdo: 26/08/2020 CPF; 056.087 466-63
0001 - Salarip Contratual 30,00 1.150,00
0500 - Salarig Familia 2,00 102,54
0510 - Arredondamento 0,78
0094 - Vale Transporte 34, 50
0511 - Arredondamenta Més Anterior 0,82
0520 - Desconto INSS 9,00 87,00
TC 004-2020

Recebi o valor liquido, acima descrito em M;’EH Assinatura: k;f \ \ \ %IE o 5'35 lgf.;. . l: Ne Ao
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Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS FGTS do Mas Base Cialc. IRRF Faixa IRRF

1.150,00 1.150,00 1.150,00 92,00 683,82
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PORTARIA 3.626/91

Funcionario - 108036 - KELLJ PEREIRA COSTA VIEIRA 17.359.415/0001-59
Cargo - 0259 - CUIDADOR IDOSOS DIURNO T PRI LAE O
Data Admiss&o - 26/08/2020 Matricula: 0000012145 s flaas tmlon (i 170
Horario 0700 12:00 13:00 19:00 Ressaca - 32113480
Periodo : 01/02/2021 a 28/02/2021 o -
Departamento  © 000047 AC. ABRIGO IDOSO
Centro de Custo : 000047 - AC. ABRIGO IDOSO
| INTERVALO ]
DiA ENTRADA | salDa ENTRADA SAIDA ASSINATURA
01 - Segunda-Feira
@-Teafin 106 G A w18 -colig. o0 Kellr vareica
03 - Quarta-Feira
04 - Quinta-Feira_ |36~ - 5 A0:40|Xeall; “Ye e icn
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see V0 4 5[13°00[ T o0 1WG00 Kelll YAwia ]
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08 - Segunda-Feira | () - ¢ AS.Q01L34 00110 . N Kalll ‘vera 1 (L i
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e P LG SO L2001 Y a V3o dKe e
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12 - Sexta-Feira i *‘.{Q :;I_TQ :DO' k‘-._./-_‘““"'_ﬂdf’ _H‘H"_’ -\"‘-._ i R _;
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— et 106.50115:03 14:09.19:00[Wells ve.co.
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71 - Sabado 1.03U3: ) 18- 1F.00[ el Brcica '
P Dﬂmingn
2 Seqncater ()@ S0l 13:07 1400|1300 VWell, YBrrica
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2 smben DO ST IBG0 10O I O Wel. e i
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28-Dominge . (S0 [ 130X 10: 01110 ONXe 1\, Pxrivo
De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/111981 art. 13, este cartdo substitui, para todos
os efeitos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores
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Prefeitura Municipal de Contagem "
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Secretaria MUI‘IiEiPBI de Saude ~PREFEITURA
SUS TAy Lys 0% [ GONTAGEM
: ATESTADO MEDICO . .. ']
Atesto que ola) Srial . ? 0 L

portador da Carteira Profissional n®

@ Carteira de ldentidade n*

| Nao apresenta ao exame clinico de rotj

o nesta data sinais de doenga infecto-
-contagiosas, de altera entes de orgaos dos sentidos ou vicios de conformagao fisica.
Tevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenca neuro-psiquiatrica. (Este atesta-
do ndo é vilido como exame admissional, demissional ou periddico para fins de legislacio a

saide do trabalhador vide portaria n® 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

|:| Compareceu nesta data para consulta / e necido na unidade no periodo
de_________as horas.

E Necessita permanecer afastado do trabalho purOL s ) dias, a partir de
Oﬁ&x fci _ por mativo de doenga CID. !L‘I 351 L J_ (2 pedido do paciente). (Este

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

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

' | | Deverd afastar-se do trabalho no periodo de (

! conforme o dispositivo

inciso XVIl, art. 7°, ¢ &1, titule 1l da Constituicdo Federal de 05/10/88. (Licenca - Maternidade).

| 2
| DBS.: Este atestado perders o valor em caso de rasura e de preenchimento de mais de um campo.
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i # CONTAGEM ATESTADO MEDICO

| Atesto para os devidos fins que o(a) Sr(a) KELLI PEREIRA COSTA VIEIRA, portador da carteira «
identidede n° 15926142, compareceu a UVF - CLINICA MEDICA e necessita permanecer afastado do
trabal'r}’n por 1 dias, a partir desta data por motivo de doenca.

CID: K529
!

i
Este ajestadu & valido para finalidades prevstas no art, 143 § 1° do Decreto 2172 de 05/03/97 e Resolugao CFM 1190/84
sera expedido para justificar o Afastamento do trabalho de 1 a 15 dias.

Contagem, 12 de fevereiro de 202
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