Demonstrativo de Pagamento

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

Rua Carlos Pinheiro Chagas, 170 - Bairro Ressaca - Contagem

Func.: 107942 - SILVANIA APARECIDA FERRAZ

| Periodo: 0512021

Cargo: DEUE-CUIDADDR[H] Il Matricula: 0000012087 CTPS: 0039552/ 00105
Depto.: 000030 - SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA Admissdo: 01/02/2020 CPF: 046 118.196-71
‘?Hhm SR Referéncia E Vencimentos Descontos
0001 - Salério Contratual 30,00 | 1.343,00
0112 - Adicional Noturno | 104,00 281 60
0507 - Descanso Remunerado =/ Adicional Neturno | 6,00 67,58
0510 - Arredondamento 0.60
1004 - Pagamento de Plantoes 4,00 450 46
0094 - Vale Transporte 1,00 | 40,29
0511 - Arredondamento Més Anteriar | 0,62
0520 - Desconto INSS 000 176,33
|
s < |
Total: 2.143.24 |Total: 217,24
TC - 001/2020 e :
Valor Liguido 1.926.00

Recebi o valor liquide, acima descrito em _OQ_/_%;’: EH Assinatura

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS
1.343,00 2,142 64 2,142 64

171,41

mﬂwd—& @mg ]
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1.587,13

Faixa IRRF




FOLRA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funciona-io
Cargo

Data Admissao
Horario
Periodo
Departameanto

Centro de Custo :

- 1078942 - SILVANIA APARECIDA FERRAZ
: 0206 - CUIDADOR(A) Il

- 01/02/2020
S 18:00

Matricula
07:00

- 01/05/2021 a 31/05/2021
000030 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA

0000012067

000030 - SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA

17.359.415/0001-59

INETITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS
Rua Garlos Pinheiro Chagas 170
Ressaca - 32113460

Contagem - MG

INTERVALO ‘
DIA ENTRADA ENTRADA | SAIDA ASSINATURA
.EH_' Fenado _____.—-——-“"_'_'—-_’_
02 - Dominge __,_--—--—'_"'_'_"_rd__.ﬂmy. 11ﬂi.lf- ropdicp
03 - Segunda-Feira e A i et (; Y
04 - Terca-Feira e ) )
05 - Quarta-Feira
=5-aunisFera [§9°Hg [0D:60 01~ 06 |06 50 2l vorruaae Oponelagdia. § oo
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08 - Sabado 13:98 0000l 06 [C:.50 S lverous s oneton_ | oroon
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3
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14 - Sexta-Feira E Lﬁ o fu,{_, L {‘_-_}’4, - 0D (;J{: T xhwr'm-fuﬁ . -}"LL;"‘H{LL'LC}._, F@Uw{
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De conformidade 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




e %’ g Fiefzitura Municipal de
Ten! RIBEIRAD DAS NEVES

ATESTADO MEDICO
UPA JOANICC CIRILO DE ABREU

Atesto, para fins trabalhistas que./ &l v - - (e L €7 L Farills 4; devera
manter — se afastado de suas atividades laborais por (¢ { /3 - )
dias no periodode  #</0%5] a @9/ 05 /71 _ nos termos da portaria GM n°454 de
20 de margo de 2020, art 3°, paragrafo 1° ac 3° pelo motivo abaixo( cid 10) informado.
Ademais, conforme a mesma normativa, declara abaixo os nomes dos contactantes,
considerando como verdadeira a informacao de coabitagao declarada pelo paciente no
seguinte endereco:

1ol -,:{ = ! ).’

‘Jome dos coabitantes que deverao cumprir também as medidas de isolamento
domiciliar:

b, -

B =
motivo ( CID 10): B34.2

O paciente autoriza a aposigao de CID — 10 no averso deste atestado, bem como
se responsabiliza civel, penal e administrativamente com a veracidade das informacoes
prestadas de sua coabitacao

Assinatura da pessoa sintomatica: N - o
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RIBERAO DAS NEVES, _ 7 de atd de ZOL1
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ASSINATURA/CARIMBO MEDICO

Rua Anténio Miguel Cerqueira Neto, 244 — Centro Ribeirdo das Neves - CEP 33805-470
Telefone 3627-7070 — 3627-1439 Tel/Fax: 031-3624-4513



