17.359.415/0001-59

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

Rua Carlos Pinheiro Chagas, 170 - Bairro Ressaca - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 108017 - MARIA APARECIDA SANTOS RIBEIROQ

Periodo:; 11/2020

Cargo: 0177 - AUX. DE SERVICOS GERAIS

Matricula: 0000012130 |CTPS:

0021368 / 00288

B A

Depto.: G{ZIDCM? AC ABF[IGGI [EJDE'D

Mmmsin‘ 124{]&'2'[‘.!20

CPF: 256.752.038-42

UU{J Sahann Cnn;raiual
0510 - Arredondaments
0094 - Vaie Transporte

0520 - Desconto INSS

0811 - Arredondaments Més Anterior

9,00

100,00
0.29
33,00
0497
8332

TC 004-2020

Recebi o valor liquide, acima descrito em 04/49/ A0 Assinatura:

Salario Base
1.100,00

Sal. Contr. INSS
1.100,00

Base Calc. FGTS

FGTS do Més
1.100,00 88,00

E-aga Calc. IRRF

Faixa IRRF
1.016,68




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admissao
Horario

108017 - MARIA APARECIGA SANTOS RIBEIRO
1 0177 - AUX. DE SERVICOS GERAIS
: 12/08/2020 Matricula : 0000012130

1 07:00

12:00

13:00 19:00

17.359.415/0001-59

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARGOS
Rua Carios Pinheira Chagas 170

Ressaca - 32113460

Periodo : 01/11/2020 a 30/11/2020 i e
Departamento  : 000047 AC. ABRIGO IDOSO
Centro de Custo - 000047 - AC ABRIGO IDOSO
INTERWVALD
DiA ENTRADA | SAIDA | ENTRADA SAIDA ASSINATURA
01 - Domingo
[
02 - Feriado 0658 | 12:00[I%00 [18:58 [‘mane @mqm—
03 - Terga-Feira \
04 - Quarta-Feira \
|05 - Quinta-Feira \ d
J6 - Sexta-Feira 1“"*--.&
07 - Sabado
_ -y \ |
08 - Domingo "“‘-\_\ \ L/-\ )

09 - Segunda-Feira

S5

10 - Terga-Feira

11 - Quarta-Feira

12 - Quinta-Feira

13 - Sexta-Feira

14 - Sabado

15 - Fenado

16 - Segunda-Feira

17 - Terga-Feira

27 - Sexta-Feira
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28 - Sabado

29 - Domingo
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30 - Segunda-Feira
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De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1881 art. 13, este cartédo «:.L!‘gstltuu para todos
os efeitos legais, o quadra de horario de trabalho, inclusive o de menores




™ prodlin ATESTADO

0 (a) 5% (a) /&%i}/ﬁ?ﬂwt% /gvg/ // /é'f;m
i

{D ATESTADO DE APTIDAOC FiSICA )
! Ao exame clinico nio apresenta sinais de doencas infectocontagiosas, de alteragbes
: evident=s dos drgdos dos sentidos ou vicios de conformag3o fisica. Durante a entrevista, nio
g evidenciou sinais de déficit ou doenca neuropsiquidtrica.

i 0 ATESTADO DE COMPARECIMENTO

Compareceu no Haspital Proclin Especialidades das as horas para: !

Consulta médica
Acompanhar familiar

Entrega de exames

Outros

Podendo retornar ao trabalho

Haoon
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ATESTADO DE AF&STWN'I'D i
Devers permanecer ¢ ] ( AL ) )
v 7
dias afa (a) do trabalhe a parti; desta data por mefn-i'!{ de doenga.
cip ﬁ 7 e [

g J
[ LICENGA MATERNIDADE

| Necessita permanecer & )
dias afastado(a) do trabalho a partir desta data conforme disposto no inciso XVII, art 72,

{

capitulo I, titulo Il da Constituicio Federal de 05/10/88. i
>,
| .




