INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS

17.359.415/0001-59

Rua Carlos Pinheiro Chagas, 170 - Bairro Ressaca - Contagem |

Demonstrativo de Pagamento

Func.. 107979 - ELIZANGELA DE OLIVEIRA MACHADD

Periodo: 1212020

Cargo: 0259 - CUIDADOR IDOSOS DIURND

Matricula: 0000012100

CTPS: 5954475 00050

Admissdo: 27/06/2020

PR

W,

CPF: 037.353.556-25

(300 - Salaric Famitia

0510 - Arredondameants
0094 - Vale Transporis
0511 - Arredondamento Més Anterior
0520 - Desconto INSS

1.150,00
97,24
0,78

34,50
0,70
a7 82

TC D04-2020

Recebi o valor liquido, acima descrito em jﬂ_/_’{ E‘]‘f 20

Assinatura: \_m ]

Salario Base
1.150,00

Sal. Contr, INSS

1.150,00

1.150,00

Base Cale. FGTS

FGTS do Més
82.00

" Base Clc. IRRF
683.00

Faixa IRRF




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admissao
Horario
Periodo
Departamenta
Centro de Custo -

. 27/06/2020
0700
- 01/12/2020 a 31/12/2020

- 000047 AC. ABRIGO IDOSO

12:00

13:00 19:0

000047 - AC. ABRIGO IDOSD

0

- 107978 - ELIZANGELA DE OLIVEIRA MACHADO
- 0259 - CUIDADOR IDOSQS DIURNO
Matricula: 0000012100

17.359.415/0001-59

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS

Rua Carlns Pinheiro Chagas 170

Ressaca - 32113460

Contagem - MG

22 - Terga-Feira
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23 - Quarta-Feira

24 - Quinta-Feira

i

25 - Feriado

ANJIR |

26 - Sabado

27 - Domingo

28 - Segunda-Feira
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—

29 - Terga-Feira

ey,

a0 - Quarta-Feira

31 - Quima-Feira

De conformidade com a Portaria MTE 3.626 de 13/11/1991 art. 13 este cartdo substitui, para todos
os efeitos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores
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ATESTADO MEDICO

Atesto para g devidos fins Que o(a) Sr(a) ELIZANGELA DE OLIVEIRA MAC
Carteira de identidade ne

_ Compareceu 3 YpT . CLINICA MEDICA
afastado do trabalho por 01 dias, a partir des.a dats Por motivo de doenca.

HADO, portador da
£ necessitg Permanece

Contagem, 15 de dezembro de 2020

Rafael He nrique Gatasse Kalume
CRM 85292

ELIZANGELA DE OLIVEIRA MACHADO

‘Dea-5GH -PEP w1E0L00 - 20201437153z
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Portador da Carleijs Profissiomal n°

& Carteira de Identidage o
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mfecto- -contagiosas, de alleragfes evidentes de

fisica, Dhurante a entrevista nio evidencing &l

{Este atestadn nag & valido como exame méd;

Mo apresenta an txame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doengas | |

drgios dos sentidos ou vicios de vonformagao
nais de déficit ou doenga neuro-psiquiatrica, I|

o admissional, demissional o periddico para | |

fins da legislagio de SEguranga ¢ sagde

do trabalhador,

vide portaria n° 24 de 29/12/94 do |

Ministério do Trabalho).
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I | {Este atestado & vilido para i

natidades previstasno art, 143 § 1" de Decreto 2172 de 05/03/97,
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