INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

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

Periodo: 04/2021
CTPS: 5611418 /00030
CPF: 083.333.776-96

Func.: 011851 - LUCIANA RIBEIRO DE S0OUZA
Cargo: 0250 - AUX. EDUCADOR | Matricula: 0000011851

0001 - Salario Contratual
0112 - Adicional Noturno

0507 - Descanso Remunerado s/ Adicional Noturno | 6,00

0510 - Arredondamento 0,83

1004 - Pagamento de Plantoss l 1,00 148,03

0511 - Arredondamento Més Anterior 0,81
8,00 153,95

0520 - Desconto INSS

TC-014/2017

Recebi o valor liguido, acima descrito em MJ"'Q l Assinatura:

Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.343,00 1.893,93 1.893.93 151,51 1.550.39
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

17.359.415/0001-59

Funcionario - 011851 - LUCIANA RIBEIRO DE SOUZA
Cargo - 0250 - AUX. EDUCADOR | d A A
Data Admissao : 02/01/2018 Matricula : 0000011851 ResCus i
Horario - 20:00 00:00 01:00 08:00 it
Perindo © 01/04/2021 a 30/04/2021 Comtagen - MG
Departamento  : 000043 SERY. DE INST. E ACOL. DE CRIANCAS
Centro de Custo - 000043 - SERV. DE INST. E ACOL. DE CRIANCAS
INTERVALO

DIA ENTRADA | SAIDA |ENTRADA| sADA | ASSINATURA |
01 - Quinta-Feira jkcl o B - O |8 1D ceang e.urﬁ:./m e AR
02 - Feriado 3. (]e] C
03 - Sabado .qu - 5 5. Q0 _Q » OO {J;‘mn‘ me;hm Cl.! DO
04 - Domingo 'Ry . oo
05 - Segunda-reira |\ " SO |} 100 [2 ' OO o, Ko oy Aove,
06 - Terga-Feira : ?} L 00 o
07 Quana-Fera |10 SO |1 00 |9 00 dutinmn, Rleno & aouwe
08 - Quinta-Feira 8 . €%
09 - Sexta-Feira |- ,ﬂr‘ff‘ﬂ%ﬂ :
10 - Sabado s L
11 - Domingo S50 [0 |2 oD 2 P L TR Qo
12 - Segunda-Feira 8 'O |

: : . F— ;
13-Tegafera |1 SO 4100|200 wcoma B lecna ol Qorezn.
14 - Quarta-Feira 2 i e
15-aunaFen (19 5S4 0nld oo . docoma Rleno cl Qe _
16 - Sexta-Feira S ) ,
17 - Sabado Mige L n e s o i e, Rk@ﬁ_ﬁ&‘q&___
18 - Domingo ! 8 OO i
19 - Segunda-Feira ‘lq ’ 50 i‘. 00 _53 OO ('H._u“ (LI, Rﬁ&?;‘m A ooune
120 - Terga-Feira 8 e

21 - Feriado q 50 _é_{)g ﬂ Ne's, riLLX:MI.‘.-\ Mt'an_ch_ﬂxw,&.___
22 - Quinta-Feira R ed) ”
23-Sexa-Fera |A1:5S |Ai00 | 900 Yociamo Ridging de Aouge.
24 - Sébado X100 1y
25 - Domingo q: 50| He'e Xi,.&.pq.m_%hm_oﬁbﬂ-‘%ﬁ»——
26 - Segunda-Feira 8 OO A —
uzl-Terga-Feira m s i+m_-_39 Wala rﬁn;_.{u‘fbﬂ& M-Pm ﬁl_ﬂ' ﬂm.}rc-_
28 - Querta-Feira ﬁ eLe) s piins.
29-quinta-Feira (19 50 11200 |9 QD Q{V“.fmm‘ Mg&m_——
30 - Sexta-Feira }? w7

De conformidade com a Portaria MTB 3 626 de 13/11/1991 art. 13, este cartéo substitui, para todos
os efeitos legais, o guadro de horario de trabalho, inclusive o de menores




+ Prefeitura Municipal de Contagem E

SUS Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA

Atesto que ola) Srla) A‘fﬂuﬁm Koo ol 591&8(.‘&.: -

portador da Carteira Profissional n®

@ Carteira de |dentidade n®_

D Nio apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenga infecto-
-contagiosas, de alteracdes evidentes de érgdos dos sentidos ou vicios de conformagao fisica.
Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenca neuro-psiguiatrica. (Este atesta-
do nio & valido como exame admissional, demissional ou periédico para fins de legislagao a
salide do trabalhador vide portaria n° 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

|:| Compareceu nesta data para consulta / exarme, tendo permanecido na unidade no periodo

de as horas.

m Mecessita permanecer afastado do trabalho por 7 L uwme __} dias, a partir de
_ﬁﬁ_&injj_ por motivo de doenca CID. — {a pedido do paciente). {Este
atestado é valido para finalizades previstas no art. 143 - 1° do Decreto 21 72 de 05/03/97, e Reso-
lucao CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o afastarmento do trabalho de 1 3 15 dias).

l :| Devers afastar-se do trabalhe no periodo de [ _
) dias, a partirde __/ / conforme o dispositive

incisa XVII, art. 7° capitulo I, titulo Il da Constituicdo Federal de 05/1 0/88. [Licenca - Maternidade).

m:mwﬂwﬁmmm mais de um campo.
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R Campina Verde. 18, Vila Pérola
TELEFONE 3383-7020/ 3352-5818
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UNIDADE DE SALIDE:




