INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

Rua Carlos Pinheiro Chagas, 170 - Bairro Ressaca - Contagem
Demonstrativo de Pagamento
Func.: 107942 - SILVANIA APARECIDA FERRAZ Periodo: 04/2021

Cargo: 0208 - CUIDADOR(A) 1| Matricula: 0000012067 |CTPS: 0089552 / 00105
Depto.: 000030 - 5RT - SERV. DE R TERAPEUTICA Admissdo: 01/02/2020 |CPF: 046.118.196-71

0001 - Saléric Contratual

0112 - Adicional Noturno 96,00 257 .85
0507 - Descanso Remunerado s/ Adicional Noturna 6,00 64, 47
0510 - Arredondamento 0,62
1004 - Pagamento de Plantoes 4,00 397,69
0094 - Vale Transporte 1,00 40,29
0571 - Arredondamento Més Anterior 1,18
0520 - Desconto INSS 9,00 169,17

TC - 00172020
Recebi o valor liquido, acima descrito em 3_‘5_/;;5 IQ’H Aszsinatura; Mmm ; Qﬂ (oW, X1, Eedg G:‘sz o
Tl 3
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS FGTS do Mas éise Cale. IRRF Faixa I'RRFfBr

1.343,00 2.063,02 2.063,02 165,04 1.514,67




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91
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Cargo
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- 01702712020
;19040

- 01/04/2021 a 30/04/2021
- 000030 SRT - SERY. DE R. TERAPEUTICA

000030 - SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA

17.359.415/0001-59

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS
Fua Carlos Pinheiro Chagas 170
Ressaca - 32113460

Contagem - MG
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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 guadro de horario de trabalho, inclusive o de menores




Frefaeitura Municipal de

RIBEIRAD DAS NEVES

ATESTADO MEDICO
UPA JOANICC CIRILO DE ABREU

Atesto, para fins trabalhistas quaM/mwwu W#‘L FLLE  devera

manter — se afastado de suazatiuidadg.s laborais por (@ ( v 2 i )
dias no periodo de __ 2£/0% ) a ¢ /05791  nos termos da portaria GM n°454 de

20 de margo de 2020, art 3°, paragrafo 1° ao 3° pelo motivo abaixo( cid 10) informado.
Ademais, conforme a mesma normativa, declara abaixo os nomes dos contactantes,
considerando como verdadeira a informagao de coabitagéo declarada pelo paciente no

seguinte endereco: iy : 240.9

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

e
L]

'_QUEIG\UL
I

motivo ( CID 10): B34.2

O paciente autoriza a aposicio de CiD — 10 no averso deste atestado, bem como
se responsabiliza civel, penal e administrativamente com a veracidade das informagoes

prestadas de sua coabitacéo

Assinatura da pessoa sintomatica:

de M)

RIBERAO DAS NEVES,  4€  de

Rua Anténio Miguel Cerqueira Neto, 244 — Centro Ribeirdo das Neves - CEP 33805-470
Telefone 3627-7070 —3627-1439 Tel/Fax: 031-3624-4523



