INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

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

Func.: 107932 - ELIZABETH NUNES MAGALHAES S0USA Periodo: 01/2022
Cargo: 0255 - CUIDADOR {A) 1l Matricula: 0000012057 |CTPS: 1151360/ 00040
Depto.: 000030 - SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA Admissdo: 01/02/2020 [CPF: 882.283.596-68

0001 - Salario Contratual 30,00 i 1.473,00
0510 - Arredondamento i 0.25

0034 - Vale Transporte 1,00 44 18
0511 - Arredondamento Més Antenor 087
0520 - Desconto INSS 8,00 114,39

TC - 00152020
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Recebi o valor liquido, acima descritc em _@_/ﬁ E-g' fﬁlg)ggssinatma: E ;g q@ K 1 EE ’;VJ:[ r o WA
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Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1.533,00 1.473,00 1.473,00 117,84 1.358,61




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91
Funcionario - 107932 - ELIZABETH NUNES MAGALHAES SOUSA 17.359.415/0001-59
Cargn - 0255 - CUIDADOR (A) 1lI INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS
Data Admissdo : 01/02/2020 Matricula - 0000012057 B . e
Horario - Q7:00 12:00 13:00 19:00 Faamaen -
Periodo . 01/01/2022 a 31/01/2022 Contegem -
Departamento  : 000030 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA

Centro de Custo

: 000030 - SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA

INTERVALO i
DA ENTRADA | SAIDA | ENTRADA SAIDA ASSINATURA
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De canformidade com a Portaria MTB 3,626 de 13/11/1991 art. 13, este cartdo substitui, para todos
os efeitos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores




Data...: 26/01/2022

j "M VDAL KRR . Hora...: 09:26:47
g CIFN“AS M_FDICM ATESTADO MEDICO u:;:nn-. DANIELPE

Paciente. ... 2843987 - ELIZABETH NUNES MAGALHRES SOUSA Prontuario: 007BE826
Nome Social

Idade.......: &1 Ancs, 2 Meses & 28 Dias Nascimento: 23/10/1960
Localizacdo.: INSTITUTO DE OLHDS Admissdo..: 2670172022
Conveénio, ...: 5SUS - AMBULATORIO Clinica...: OFTALMOLOGIA

ATESTADO DE COMPARECIMENTO
OlA) Sr.(a) ACIMA compareceu a este Servigo das &s horas para:

[J Congulta Hora marcada.:
[} Acompanhay familiar

O Realizagdo de exame

[} Resultado de exame

[] retirada de coliric

[] agendamento de consulta/exame

] Atendimento Servigo social

podendo retornar ac trabalho.

S ATESTADC DE AFASTAMENTO
CIn:-Zolo

ACOMPANHANTE DE

1] Deverd ter justificade [s)01 dias, UM _diaslas). Limite miximo de 15 (quinze) dias).

9] Ficard afastado do trabalho por prazo superior a 1h (guinze} dias, aproximadamente dias, devendo ser

providenciade laudo parcial para INPS. (Enviar relatorio ao médico perito] .

i) Ficou internado do dia aoc dia . O seuw periode total de afastamento devera ser de dias, a partir de

Fm caso de afastamento ultrapassarar 15 dias, devera ser providenciado laudo pericial para o INFS,

41 £ aridence de trabalho. Necessita ser afastado. [(uAD [JSIM, do dia ao dia . Preencher as guias de

acidente. Ma falta destas, enviar relatério.

AD FUNCIONARIO - IMPORTANTE

1) Tendo hora marcada vocé poupard tempo.

2] Para que =8ta comunicagio tenha walor, faga-a chegar ac Departamento Pessoal, dentro de 72 (setenta &

duas)horas, nNo MAXIMG.

Belo Hori znnte__nfé de a4 de -J‘a/

Carimbo e assinatura do informante:

7 TRURCHILL 232 - DAIRRD SANTR EFIGENIA - CEP 30260-080 - TELEFONE: 1248-7450



