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 S0USA CUNHA Periodo: 0472021
Cargo: 0243 - AUX. EDUCADCR || Matricula: 0000012018 |CTPS: 0050394/ D00S0
Depm 000043 - SERV. DE INST E ACOL. DE ERIANCHS Admissﬁu* O‘.I.HDJEI:HQ CPF: B82 651 296-53
0001 - Saldrio Cnntratuar 1.619,00
0510 - Arredondamento 0,67
1004 - Pagamento de Plantoes 2,00 215,86
0207 - Mensalidade Associados 16.19
03511 - Arredondameanto Més Anterior 0,71
0520 - Desconto INSS 9.00 148,63

TC-014/2017

Recebi o valor liquido, acima descriteem (3 /(05/2]  Assinatura

Lk Q. SORA0
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.619,00 1.834,86 1.834,86 146,78

1.686,23

ﬂLTESTU QUE O SERVICO FO!

PRESTADO E/OU
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admissao
Hordrio

Pericdo
Departamento
Centro de Custo

: 107885 - CINTIA PEREIRA DE SOUSA CUNHA

© 0249 - AUX. EDUCADOR NI

S 0102019 Matricula: 0000012018

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

- 01/04/2021 a 30/04/2021

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

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

17.359.415/0001-59
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS

Rua Carlos Pinheiro Chagas 170
Ressaca - 32113460

Contagem - MG

INTERVALO

DlA ENTRADA | SAIDA | ENTRADA SAIDA ASSINATURA
01-Quinta-Feira |15} 119:00 [)13:00 oo | Cindun Soswng.
02 - Feriado
03 - Sébado 121 Datoo hidiow 0702 Blaxia Souaa.
04 - Domingo
05-SegundaFeira M : 4y  [yo o0 1300 Ror 0l Clnbie. SOuso
7 Terga-Feira
07 - Quarta-Feira 5!( B L] L a0 D Loe (20! ol Civtia Sowng
08 - Quinta-Feira
09-Sewa-Fera |: 45 1200 Hateo |MA'D) [Liodhio Sowno.
10 - Sabado
1-Dominge  M'DO 32200 [dxn oo DALY [Cletie Somac
12 - Segunda-Feira
13-TergaFeia |54 Do Dloo Roor Lodia Souac.
14 - Quarta-Feira
15 - Quinta-Feira |"{ * E)L—\ \2oo M ¥3S0 RCO0 {Y\nm o
16 - Sexta-Feira
17 - Sabado o 5] 12:a0 U300 [29:00 |Ciordun SO0~
18 - Domingo
19 - Segunda-Feira ﬂj,’_'g sty . Q-ﬁm ':.'_;;"mm.:l'
20 - Terga-Feira |nXo X0 UL PP Souna.
Z  Feriado A X A m}‘..\..::. S0 aaa
22-Quinta-Feira_ 14\ 0 Al oy Sounsa,
23-SextaFeia [M.2S |19 g0 |43:80 [20:00 Ciocdoce Soumo
24 - Sabado
25 - Domingo s £ 2 Jd: an 431 \A.20 M
26 - Segunda-Feira
27 - Terga-Feira "-f.' 20 ey §3tee 1J00o 0 an.l..ﬂ Souao
28 - Quarta-Feira
29 - Quinta-Feira |7+ 4 & op 14360 [19:90 Pimiea So0una
30 - Sexta-Feira '

De conformidade com a Portaria MTB 3626 de 13/11/1981 art. 13, este carto substitui, para todos
os efeitos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores
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+ Prefeitura Municipal de Contagem E

SUS Secretaria Municipal de Saude PRECETURA
| ATESTADO MEDICO
atesto gue ola) Srial ‘p;r in {’Iﬂ; ’p%mf Mﬁ@r‘__ |
portador da Carteira Profissional n® ___ o I

| e Carteira de Identidade n® : |

E Mao apresen

-contagiosas, de alteracoes evi

& clipico de rotina realizado nesta data sinais de doenga infecto-

ntes de 6rodos dos sentidos ou vicios de confermagao fisica.
Durante a entrevista nao evidenglou sinais de deficit ou doenga neuro-psiguistrica, (Este atesta-
do nao é valido como exame missional, demissional ou periédico para fins de legislagdo a

portaria n® 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho). |

saude do trabalhador vi
\ D Compareceufesta data para consulla / exame, tendo perma necido na unidade no periodo
de El horas.

E:ll Necassita permanecer afastado do trabalho por _O" { hl_.,; nl | dias, a partir de
L'Lrtf_il_,; @1 por motivo de doenca CID. MED O {a pedido do paciente). (Este
alectado é vélido para finalizades previstas no art. 1 43 - 1° do Decreto 2172 de 05/03/97. e Reso-

lucio CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 diasl.

E Devera afastar-se do trabalhao no periodope b i \
\ s ) dias, a @artir de ! | - conforme o dispositivo I
I inciso XVII, art. 7%, capitulo IL. titulo 1l da Cehstituicio Federal de 05/10/88. (Licenga - Maternidade). |

L 0BS.: Este atestado perdera o valor em caso de rasura umm?w um carmpo.
mem IE SAUDE: ]-Nh mj 3 mﬂ i

A T e .|

DATA: T ASSINATURA E CARIMED DO RESPONSAVEL: ! l

19 ABR. 2021
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<CC> ATESTADO DE
Elnieal Condin AFASTAMENTO

(31) 3272-7360
Atesto, para os devidos fins, que o (a) paciente (/(_/th_
A@EE’/%, C/(o w

i
necessita afastar-se de suas atividades profissionais por periodo de S
- :
( ( Jdias a partir desta data.




