INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

Rua Carlos Pinheiro Chagas, 170 - Bairro Ressaca - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Func.:. 107874 - IVANETE MARIA DA SILVA Periodo: 07/2021
Cargo: 0250 - AUX. EDUCADOR | Matricula: 0000012009 |CTPS: 0014725/ 00060
Depto.: 000043 - SERV. DE INST. E ACOL. DE CRIANCAS Admissdo: 01/08/2019 CPF: 750.860.008-10
0001 - Salaric Contratual 30,00 1.343,00
0510 - Arredondamento \ 074 |
0207 - Mensalidade Associados | [ 1343
0511 - Arredondamento Més Anterior ' | 0,94

0520 - Desconto INSS 9,00 | | 104,37

TC-014/2017

Recebi o valor liguido, acima descrite em {E}_/{jﬁ fd "‘._ Assinatura: % AL, i1 A _ch ) 5 B

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.343,00 1.343,00 1.343,00 107,44 1.238.63




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Tuncionario
Cargo

Data Admissao
Haorario
Periodo
Departamento
Centro de Custo !

- 107874 - WANETE MARIA DA SILVA
. 0250 - AUX. EDUCADOR |

. 01/08/2019
- 08:0012:00
- 01/07/2021 a 31/07/2021

. 000043 SERV. DE INST. E ACOL. DE CRIANCAS

Matricula - 0000012009
13:00 17:00

000043 - SERV. DE INST. E ACOL. DE CRIANCAS

17.359.415/0001-59

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

Contagem - MG
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De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1881 art.
os efeitos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de menaras

13, este cartdo substitul, para todos




PREFEITURA

CONTAGEM ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr(a) IVANETE MARIA DA SILVA, portador da carteira de
identidade n® MG4022780, compareceu a UVE - CLINICA MEDICA e necessita permanecer afastado do
trabalho por 04 dias, a partir desta data por motivo de doenca.

ciD: J111

Este atestado & valido para finalidades prevstas no art. 143 § 1° do Decreto 2172 de 05/03/97 e Resolugao CFM 1190/84 e
sera expedido para justificar o Afastamento do trabalho de 1 2 15 dias.

Contagem, 14 de julho de 2021,

THAIS DE OLIVEIRA
CRM 87221

IVANETE MARIA DA SILVA

S P Daa- SGH. - PEP 18010 monzn
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~Ep 35740-000 - TELEFONE CER TN
'Atgs?n gue ofa) Sr(a) Tdgefin M h ey
Sl

Portador da Carteira Profissional n®

e Carteira de Identidade n®

D Niio apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doengas

ios de conformacido

infeclo-contagiosas, de alteragfes evidenles de drgdos dos sentidos o
fisica. Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficj oenga neuro - psiquidtrica.
(Este atestado nfo ¢ valido como exame medi missional, demissional ou periddico para

fins da legislagio de seguranga e saide do trabalhador, vide portaria 0° 24 de 29/12/94 do

Ministério do Trabalho).

D Compareceu nesta data para conwdita / exame tendo permanecido nesta unidade no

periodo de as r4s.

-
2 03 Arsy s

Necessita permanecer afastado do trabalho por ( )dias, a

partir de :J { ;’6?; fa?‘f por motivo de doenga CID:__M_ﬂ_[a pedido do cliente).

(Este atestado & vilido para finalidades previstas no art. 143§ 17 do Decreto 2172 de 05/03/97,

e resolugiio CFM 1190/84 ¢ serd expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15

dias).

E:l Deveri afastar-se do trabalho pd periodo de i A
nforme o disposto no inciso XVII, art 75, capitulo Il

dias, a partirde __/___/

titulo [1 da Constituigio Federal 05/10/1988. (Licenga Maternidade).

OBS: Este atestado perderd o valor em caso de rasura e de p{gmchimenm de mais de um campa.
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