INSTITUICAO ESPI

RITA LAR DE MARCOS

17.359.415/0001-59
Rua Carlos Pinheiro Chagas,

176 - Bairro Ressaca - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 107874 - IVANETE MARIA DA SILVA Pericdo: 02/2021
Cargo: 0250 - AUX. EDUCADOR | Matricula: 0000012008 |CTPS: 0014725 / 00080
Depto.: 000043 - SERY. DE INST. E ACOL DE CRIANCAS CPF: 750.860.006-10
0001 - Salario Contratual ) 3D.l.:l.-:] 1 345.00
0510 - Arredondamento 087
0090 - Desconto de Faltas 400 179,07
0207 - Mensalidade Associados 13,43
0511 - Arredondamento Més Anterior 0,22
0520 - Desconto INSS 8,00 88,25
Total: 134397 [Tota: |
TC-014/2017 ree e —
Recebi o valor liquido, acima descritoem Q5 /03 /2|  Assinatura: Yo ol M do Ceto ———
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS FGTS do Meés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.343,00 1.163,93 1.163,93 93,11 1.075,68
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91
Funcionario - 107874 - IVANETE MARIA DA SILVA 17.359.415/0001-59
'CEIFQD : UEEG . ALJJ( EDUCADOR I INSTITLIHCAD ESPIRITA LAR DE MARCOS
Data Admissdo © 01/08/2018 Matricula | 0000012009 Al e S
Horéario - 08:00 12:00 13:00 17:00 b et ki
Periodo - 01/02/2021 a 28/02/2021 Enraaem i
Departamento  : 000043 SERV. DE INST. E ACOL. DE CRIANCAS
Centro de Custo ' 000043 - SERV. DE INST. E ACOL. DE CRIANCAS

INTERVALO
DIA ENTRADA | SAIDA |ENTRADA | SAIDA ASSINATURA

01-SegundaFeralsp . 10|49 -noll2 —onllb: anlXaanmdle w da R il
02-Tergabsia g - 15 N9 nolll - oalb - oo I€aamels  k  da 5

03-Quatafera 1. JOND: oOldR - coll6- colSnamalls M da Seia
04 - Quinta-Feira_ |7 - 19 B2 -00143: 00lé- oo Sname M da St
05;SextaFera g . 109 00l - 0ol - 0o Sounme W Aa ¢ ivo
Sabado
07 - Domingo
06-sequndareraln s - 9ol Q00 -00AC - ocoSaamily M da oo
09-Teafeia |0~ Q0D -0dd3-00ib 0[S0l M da L P
10-Quarta-Feira_Ing - {011 Q 00 A -l - oo[Snomdla M dg R
11-Quinta-feia NG - OKW D -a0llA: 0046 ~ooSnamela M dqg Sl oo
12-Sexafera |l Q0N Q:-n0{RA: 006 - 00[Xrnvamdfln . Aa St—o-

13 - Sabado

1

14 - Domingo
15 - SegundaFeiralo € - 90 19D 001 - 0046 ~00[Tnamale M dod Qale o
16 - Terga-Feira g§~ 20149 ~00 i’% 20048 00 | Xnane M da Cbm
17 - Quarta-Feira . D000 -00iR : 0ol 00| O- —
1B-Quinta-Féira &= 9all9-an 4. a0 1€ - o0 mt— M do Dl O
19 - Sexta-Feira 6: onld 9 mrl.g 00 46 - anl Snomul M doo Gt o~ st

20— Sabado

21 - Domingo

22 - Segunda-Feira [ £ ~ 0 i_") - AR o0 |ldE - r‘iﬂ_w [ C{ﬂk é-)a;_.f.a._ﬂ'-
23-Tercafea e - 90 A -00ldR cap 46 ~00| N £t do St o
24-Quatafeia b4 . 901d Q-4 ~00lié oo |Satomule M don  Suioo~
25 - Duinta-F.'n.aura —_— frcce —_— — ﬁl{} Qﬂk}dﬁ ’
S i el Bt i o e ar—
28 - Domingo

De conformidade com a Fortaria MTE 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cartio substitui, para todos
os efeitos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de menaores
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ptesto que ofo) o) Jm&mgm__$ wa_%:u S
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Af Necessita permanecer afget ado do trabalho por _—_Q - dios

| (= Ao ——————— _ Joportirde ___/_ L

motivo de doenca CID - |

! (Este atestado & vilido para finalidades previstas nos artigos 71e 72
nﬂrﬂqug 12 do Decreto 3048/39 ¢ e serd expedido pora justificar o !

afastamento da trabalho de 1g 75 digs)

[T Eu, —_— R g RG g |
| autorizo o incluséo do CID no atest edico
!
, e e
I Assinaturs do cliente [

0BS.. ESTE ATESTADO PERDERA VALOR EM CAS0 DE RASURA E DE
F“?F:J"uCHMr_."u "'?' .‘I.— ﬂ*‘fa' DE UM CAMPO,

Belo Horizonte, 2&53_@;’_27' _‘%{Eﬂ " %..E\“j

Or. Danilo Lima CRMMG 63174
Diretor Técnico Médico



