INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

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

Func.: 107988 - HILDA COELHO CARDOSO BAEZI

Periodo: 1272020

Cargo: 025% - CUIDADOR IDDS0S DIURNO Matricula: 0000012103 |CTPS:

0052168 1 00173

CPF:

Depto.: 000047 - AC, ABRIGO IDOSO

Admissdo: 01

0510 - Arredondamento
0034 - Vale Transparte

0520 - Dezconto INSS

0001 - Salario Contratual

0571 - Armedondamento Més Anterior

34,50
0,72
87,82

TC 004-2020

Recebi o valor liguide, acima descritoem 29,/ /9 /IO  Assinatura:

Saldrio Base
1.150,00

Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTSo Més Base Calc. IRRF

1.150,00

1.150,00 92,00 1.062,18

Faixa IRRF




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

FORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admiss3o
Hordrio
Periodo
Departamento

Centro de Custo

: 107986- HILDA COELHO CARDOSO BAEZ!

1 0259- CUIDADOR DE IDOSO DIURND
:01/07/2020
: 07:00 12:00 13:00 19:00
:01/12/2020 a 31/12/2020
 000047- AC.ABRIGO iDOSO
000047- AC. ABRIGO IDOSO

Matricula: 00000121103

17.359.415/0001-59

INSTITUICAD ESFIRITA LAR DE MARCOS
Run CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170
RESBACA - 37113460

Confagem - MG
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De conformidade com a portaria MTB 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.




FCOIMAGEM - CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
Cnp) - 08.500.127/0001-44

ATESTADQ DE COM PARECIMENTO

Declaro para devidos fins que asr (2}, lrl i l'l.u 'L"“ CC.-JE« h E’
....................... , portador (a) da carteira
de identidade de n? L}\“;@H$13%CQ compareceu em nossa
Clinics psraa realizaciu de exames ulrasee nograticos e ou mamcgratia,

no periodo de . th as \a (5. horas, deste dia.
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im{;q prefeitura Municipal de Contagem . (1
@% Secretaria Municipal de Saude [, ISUS
ATESTADO

Atesto que ofa) 5ri
portador da Carteira Profissional n®

& Carteira de Identidade ne I

D Mao apresenta ao exams clinico de rotina realizada nesta data sinais de
doengas infecto-contagiosas, de alteraghes evidentes de roaos dos sentidos oU YiCIDS
de conformagao fisica. Durante a entrevlsta nao evidenciou SI:‘LEIIS de déficit ou doenga

neurg-psiguiatrica. (Este ates.ado naa é yalido como: Exame admussmnal. demissional

pu periodico para ing fins de iaglslagau ) saude do trabalhador vide portaria n2 24 de 29/12/34
do Ministério do frab trabalho).

D Compareceu nesla data para consulta j exarne, tendo permanecido na unidade

no periodo de__ as . horas.
e T -
g Necessita permanecer afastado dr Ir"kbdlh-ﬂ pc:::'f_/ i *'{ Gl gl <) dias,
| ) —— i
a partir de [ S Lt l‘_i,.:?n/ por motivo de doenga CID. = ___ (apedido do

paciente). (Este atestado & valido pf inalidades previstas no art. 143 § 1% do Decreto 21 T2
de 05/03/87, & B_es::_:luag,én._CFM 1180/84 & sera expedido para, jusiificar afastamento do
trabalho de .1 -'a-ITE di.as.jh | LELR o A48

Deverda afastar-se do trabalho no periodo de. . —————— P

) dias, apartrde___ et Lt

confoime o dispositiva no incise %Vil, art. 72, capitulo I, titule |l da Constituican Federal de.

05/10/88. (Licenga - maternidade).

. - —— - —_—

OBS.: Este atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimentn
de mais de um campo
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CLINICA ESCOLA ODONTOLOGIA — FACULDADE PITAGORAS
Rua Santa Madalena Sofia, ne

30 - Cidade Jardim - Belo Horizonte — M.G.
Tel: (31) 3055-1017




