INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

Rua Carlos Pinheiro Chagas, 170 - Bairro Ressaca - Contagem
Demonstrativo de Pagamento
Func.: 107885 - CINTIA PEREIRA DE SOUSA CUNHA Periodo: 09/2021

Cargo: 0248 - AUX. EDUCADOR Il Matricula: 0000012018 [CTPS: 0050394/ 00060

I:I'Eptu EIDDD43 SERV. DE INST EACDL DE CRIANCAS Admmsaﬂ III1J"IEI."2CI‘IE CPF: 882.651.296- 53

0001 - Salario Gun!ra!ual . -3.,.(}_0[) | T.E1EI,EICI |

0510 - Arredondamento ' 0,28 |

0207 - Menzalidade Associados | 16,19
0511 - Arredondamento Més Anterior | 0,88
0520 - Desconto INSS 9,00 | 129,21

TC-014/2017 - ——
Recebi o valor liquido, acima descrito em glb /_[D ’Q Assmatura ) gg; LY =) Q_‘E g;;;‘_:;sé [ ;m&u’a
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.619,00 1.615,00 1.619,00 129,52 1.489,79

ATESTO QUE O SERVICO Fm]
PRESTADO E/OU MATE RIAL

. E&PIRITA
LAR MARCOS



FOLHA INDIVIDUAL DE PO NTO

PORTARIA 3.626/91

uncionario
Sargo

Jata Admissac
{orario
“ariodo
Jepartamento

~entro de Custo

- 1078865 - CINTIA PEREIRA DE SOUSA CUNHA
- 0249 - AUX. EDUCADOR i

- 01M10/2018
- p800 12:00

- 000043 SERV. DE INS
- 000043 - SERV. DE INST.

Matricula

0000012018

13:00 17:00
- 01/09/2021 a 30/09/2021

T E ACOL. DE CRIANCAS
E ACOL. DE CRIANCAS

17.359.415/0001-59

INSTITUICAD ESFIRITA

LAR DE MARCOS

fua Cartos Pinhelro Chagas 170

Ressaca - 12113460

Contagem - MG

] INTERVALO ]
DIA CNTRADA | SAIDA | ENTRADA SAIDA ASSINATURA
o1 oemeFera T8 (V200 [ 13O0 WO 03 |G, SOiunc,
02 - Quinta-Feira
03 - Sexta-Feira \.'f "l: () o0 1300 Jq 5% rhm’fxn ) SOW
LE‘i - Sabado
~= . Domingo 1 5] lioo | 430D |20 02 S opdocy - AL
06 - Segunda-Feira
07 - Feriado ,1({6 yaLod JA S0 i P L O.ﬁ'm SO0
0B - Quarta-Feira
09 - Quinta-Feira [ 1 DJ Yol | B.oU 1. 9% Cipio SO awasa—
10 - Sexta-Feira
11 - Sabado ‘:{:L\"ﬁ yav L) 3o Qe O |Cura e 8 Vo ? =
12 - Domingo
13 - Segunda-Feira | °f fp? o sl B0, i(}ﬁf’: ICUY‘LiI:Q. 2oL
14 - Terga-Feira i
15 - Quarta-Feira AT A B v N e = I0.0 4 ﬁl,rﬁl'- o SoOwWae,
16 - Quinta-Feira
17 - Sexta-Feira "i{ 45 oo |l P e SO OO Ca i _&D AP
1B - Sabado iy
[19-Dominge | 131 J§0:0 )00 19002 |((atua Do
- Segunda-Feira
21 Tecafera M QS 32050 DIB.00 o 0 (0,5, Cordoe  Xouaa.
22 - Quarta-Feira
>3- quntaFeira | A lapdo e 2R SO A0 /
24 - Sexta-Feira o ‘_hi{' v / -
25 - Sabado iy Yo iy [
26 - Domingo % i x ¥ - Afinkads
27 - Segunda-Feira i ’ . 1 J
28 - Terga-Feira i i L ""--.__\_\
29 - Quarta-Feira il ‘L i \“N""‘\
30 - Quinta-Feira Vo e N S

De confarmidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1891 art.
ns efeitos legais, o guadro de hordario de trabalho,

13, este cartdo substitui, para todos
inclusive o de menores
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+ Prefeitura Municipal de Contagem
SUS Secretaria Municipal de Saude

Atesto que ola) Sria) Q‘ h']”'l-ﬁk,, ,_DQ/&B.FM_, Cﬁf:" M

portador da Carteira Profissional n®

e Carteira de Identidade n®

D Mao apresenta ao

inica de rotina realizado nesta data sinais de doenca infeeto
-contagiosas, de alteracdes evidentes de drgaos dos sentidas ou vicios de conformacao fisica.
Durante a entrevista ndo evidenciou sidais de déficit ou doenca neuro-psiguiatrica. (Este atesta
do nao é valido como exame
salide do trabalhador vi

issional, demissional ou periddico para fins de legislagdo a
ria n® 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalha),

|:| Cormpareceu pesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade no periods
——Raras,

@, Mecessita permanecer afastado do trabalho por el {: d\% A )dias, a partir de
o232 /09121 _ por mative de doenca CID. A1 _ la pedido do pacients). (Este

atestado é valido para finalizades previstas no art. 143 - 1* do Decreto 2172 de 05/03/97. & Reso-
lugdo CFM 1190/84 e serd expedido para justificar o afastamenta do trabalho de 1 3 15 dias).

D Deverd afastar-se do trabalho no)periodo de [

dias, a partir de | S __conforme o dispositivo

inciso XVII, art. 7, capitulo Il tislo 1| da Constituicao Federal de 05/10/88. (Licenca - Maternidade),

UMIDADE DE SALDE

DATA

23 /03 /|

. ESPIRITA
LAR MARCOS



R T T e

@ ATESTADO DE
(?E‘ . fewtm AFASTAMENTO

Reg. N°.: CRM/MG: 4046-0
Medicina e Saide

Clasdatior bewr dhe Seece semiche & ¢ o mAGF prerfrimdiig

{0
Afesto, para os devidos fins, que o(a) paciente_ IV Tla %/?'“"-’#f w_ e

C}?J_Sa (.‘U”lﬂ

necessita afastar-se de suas atividades profissionais por um perfodo de J’C’

[ Dez

) dias a paortir desta data.

CID.: (_‘T_-\_“ }

) _
Belo Horizonte, =< / ) / AN

e —_—
U Freerico Augusto Campos de S
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Av. Afonso Pena, 726 - 3° andar - Centro - Tel.. (31) 3272-7360 - Belo Horizonte - MG




