INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

17.359.415/0001-59

Rua Carlos Pinheiro Chagas, 170 - Bairro Ressaca - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Periodo: 01/2021

0520

=

TC 004-2020

Recebi o valar liguido, acima descrito em m.« mgsinatura: :
—_—

Func.: 107987 - MAYARA ESTEFANNE SANTOS ALVES
Cargo: 025% - CUIDADOR IDOSOS DIURNG 'Hatriaula: oooo012104 |CTPS: 4929282 7 00050
Depto.: 000047 - AC ABRIGO IDOS0 Admissdo: I0/06/2020 CPF: Q82.713.976-48
.U{J[h - Salario Contratual 30,00 1.150,00
0510 - Arredondamento 0.76
0089 - Desconto de Faltas (Hrs) 12,00 62,73
0030 - Desconto de Faltas 4,00 153,33
0094 - Vale Transporte 1,00 34,50
0511 - Arredondamento Més Anteriar 0,16
- Desconto INSS T.50 70,04

Sal. Contr, INSS
933,94

Salario Base
1.150,00

\_FGTs o Més
74,71

Base Calc. FGTS
933,94

Bake Calc. IRRF
674,31

Faixa IRRF

90 10727

L6, m‘%%? c

l@ MGCrof Y Litce



FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

FORTARIA 3.626/91

Fncionario
Cargo

Data Admissao
Horario
Periodo

Departamento
Centro de Custo @ 000047 - AC. ABRIGO IDOSO

: 07:00
- D1/01/2021 a 31/01/2021
- 000047 AC. ABRIGO IDOSO

12:00

Matricula :

- 107987 - MAYARA ESTEFANNE SANTOS ALVES
- 0259 - CUIDADOR IDOSOS DIURNO
: 30/06/2020

0000012104

13:00 19:00

17.359.415/0001-59

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS
Rua Carlos Pinheirp Chagas 170
Ressaca - 32113460

Cantagem - MG

INTERVALO

DIA

ENTRADA,

SAIDA

ENTRADA

SAIDA

ASSINATURA

01

- Feriado

02 -

Sabado

03 -

Domingo

04

- Segunda-Feira

s -

- Terga-Feira

1 3o

12:00

Cuarta-Feira

- Quinta-Feira

AT

- Sexta-Feira

- Sabado

- Domingo

- Segunda-Feira

12 .02

PN

- Terga-Feira

- Quarta-Feira

- Quinta-Feira

- Sexta-Feira

A2 Q0

/3. 00

- Sabado

Domingo

Segunda-Feira

- Terca-Feira

3 20

/2 a0

/3.0

A9 a2

Quarta-Feira

- Quinta-Feira

715

/2:Q0

Fa, 8t

L9 D58,

- Sexta-Feira

- Sabado

Domingo

- Segunda-Feira

1- %0

P B

/49 a0

- Terga-Feira

Quarta-Feira

/3. oo

/705

- Quinta-Feira

- Sexta-Feira

—

- Sabado

- Domingo

)
o

De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1881 art. 13, esle cartdo substitui, para todos

os efeitos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de manores
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FUNDAGAD DE ASSISTENCIA
INTEGRAL A SAUDE

Rua Antdnio Bandeira, 1060
B. Tupi - CEP 31844-130

. I : BELO HORIZONT.
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Ficha
Consulta Ambulatorial

b FE m Ruas Antdnio Bandeira, 1060. Bairra Tupi - Belo Horizonte - MG

31, 3408 2200
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Prontuario. 6411690 Registro: 1522926
Usuana(o) MAYARA ESTEFANNE SANTOS ALVES Sexo: Femining Cor: Parda
identidade 15126906 Data Nascimento 07/10/1988 Idade: 32a 3m 2d
Filiagado. NEWTOMN CESAR FERREIRA ALVES e RITA LEE SOARES DOS SANTOS
Estado Civil: Solteira Canjuge.
Endereco: EDUARDO ALVES N® 106 Complemento:
Bairro: FRIMISA Cidade: SANTA LUZIA UF: MG
Teletone 31982182805 Celular: 319755454975 C NS 700803416377483
~ Procedéncia: 146 QCOUTROS MUNICIPIOS - Recepgao 4861
Dados do Atendimento =3 A e
Data Atend 09/01/2021 Horario 08:14 SISPRENATAL.Q
Convénio SUS Especialidade: 79 - Enfermeiro(a) Obstetra

Procedimentc  Cod 301073048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
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HOSPITAL MUNICIPAL
CHaditonr Srzritto Coticty

ATESTADO

DATA DO ATENDIMENTO:28/01/21 :
]

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE Mayara Eslefanne Santos Alves

NECESSITA DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS POR PERIODO DE 03 (tres) DIAS
POR MOTIVO DE DOENCGA..

M793

DR. PAULO VICTOR PAZ
CRM 62087
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