Demonstrativo de Pagamento

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

Rua Carlos Pinheiro Chagas, 170 - Bairro Ressaca - Contagem

Func.: 107880 - ODILEA COSTA BARBOZA

| Periodo: 07/2021

Cargo: 0245 - AUX. EDUCADOR ||

Matricula: 0000012015 !CTPS:

4359859 / 00050

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

Admissado: 02/09/201%  |CPF: 039.786.046-46

_ Verbas

ﬁ“cﬂm T

0001 - Salario Contratual
0510 - Arredondamento
0514 - Arredondaments de Férias
0720 - Ferias
0721 - 1/3 Abono Obrigatério Férias
0028 - Desconto de Férias
0207 - Mensalidade Associados
0511 - Arredondamento Més Anterior
0520 - Desconto INSS
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0,61
701,57
233,86

865,89
16,19
0,61
150,25

TC-014/2017

Salaric Base Sal. Contr, INSS
1.619,00 1.852.B6

Baze Cale. FGTS FGTS do Més

Base Cale. IRRF
837,33

Faixa IRRF
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FOLHA INDIVIDUAL DE P

ONTO

PORTARIA 3.626/91

1CIONZTio

rgo

ta Admissao
rario

riodo
partamento
ntro de Custo

- 107880 - ODILEA COSTA BARBOZA

1 0249 - AUX. EDUCADOR I

: D2/089/2018 Matricula : 0000012015

- 08:00 12:00 13:00 17:00

C Q1/07/2021 a 31/07/2021

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

17.359.415/0001-59

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS
Rua Carios Pinheiro Chagas 170
Ressaca - 31113460

Contagem - MG
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De conformjdade com a Portaria MTE 3.626 de 1311 1/1991 art. 13, este cartdo substitui, para todos

os efeitos legais, 0 quadro de horéario de trabalho, inclusive o de menores
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+ Prefeitura Municipal de Contagem E
b
SUS

ATESThDD MEDICO

Secretaria Municipal de Saude PREFEITURA
CONTAGEM

Atesto que ofal Srial M mm

portador ga Carteira Profissional n® _

e Carteira de Identidade n°

D M3 apresenta ao exame clinico de rotina realizadoe nesta data sinais de doenca infests
-contagiosas, oe alteraches evidenles de drgios dos sentidos ou vicios de conformacao fisica.
Qurante a entrevista nao avidenciou sinais de deficit ou doenga neurg-psiquiatrica. (Este atesta
do nao & valido como exame admissional, demissional ou periddico para fins de legislagao a

saude do trabalhador vide portaria n® 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

D Compareced nesta data para consulta [ exame, tendo nermanecidn na unidade no periodo

de _ as : _horas.

permangcer atastado do trabalho pur@_’z - L_&{t __}dias, a partit de

/p-ur mativo de doenga CID- 2 2 g? __ (a pedido do pacientel. (Este

ateslado & valido para finalizades previstas ne art 1473 - 1° do Decreta 21 77 de D5/03/97, & Resc-

lugso CFM 1190/84 sera expedido para justificar o sfastaments do trabalhode 1215 diasl.

m Devera afastar-se do trabalho no peripdode . — T PR

__}dias. a partirde ___[__ b conforme o dispositivg

inciso XV, art, 7%, capitulo il titulo || da Constituicao Federal de 05/10/88 (Licenca - Maternidadel.

0BS.: Este atestado perdera o valor em caso de




