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 SOUSA Periedo: 03/2022
Cargo: 0255 - CUIDADOR (&) I Matricula: 0000012057 |CTPS: 1151380 / 00040
ERAPEUTIC Admissaao: 01/02/2020 CPF: 802,283 506-68

~ Vencimentos | Descontos

0001 - Salario Contratual

1.481,90
0510 - Arredondamenta | 0,58
0720 - Férias ! 2,00 | 117,38 |
0721 - 1/3 Abono Obrigatério Férias | 2,00 3913 |
20534 - Vale Transporie | 1,00 | 44 46
0511 - Arredondamento Més Anterior | 0,26
0520 - Desconto INSS l

9,00 | 129,27

TC - 00172020

J . :
Recebi o valor liquido, acima descrito em 4/& Erzg,_e Assinatura éﬂ(;ﬁg: QE Q’Z . mfé _ -

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calec. IRRF Faixa IRRF
1.533,00 1.638,41 1.638,41 131,07 1.365,50




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario £ 107932 - ELIZABETH NUNES MAGALHAES SOUSA 17.359.415/0001-59
Cafgﬂ : {}255 ” CUIDADDR {AJ ”l INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS
Data Admissda : 01/02/2020 Matricula : 0000012057 T G A S T
Horario - 07:00 12:00 13:00 19:00 G
Periodo - 01/03/2022 a 31/03/2022 iz i
Departamento  : 000030 SET - SERV. DE B, TERAPEUTICA
Centro de Custo : 000030 - SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA
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De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1931 art. 13, este carlfo substitui, para todos
os efeitos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores




PREFEITURA
BELO HORIZONTE

ATESTADO PARA ABONO DE FALTA(S) AO TRABALHO

FUNDAMENTACAQ LEGAL DESTE ATESTADO:
Este atestado visa atender o que determina o Artigo 75 do Decreto No 3.048/99, que
Aprova o Regulamento da Previdéncia Social, podendo ser emitido somente por
medico (conforme estabelecem a Lei N° 605/4S e a Resolugdo CFM N° 1.851/08) ou cirurgifo-dentista
(conforme estabelecem a Lei N° 5.081/66 e a Resolugio CFO N° 87/09), bem como as leis similares dos
regimes estatutarios dos servidores publicos
e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias. Quando a incapacidade ultrapassar
quinze dias consecutivos o paciente devera ser encaminhado a instituicio da previdéncia social a que estiver
filiado.

Unidade de Saude: C.S ITAIPU - JATOBA

Atesto que ELIZABETH NUNES MAGALHAES, CNS n® 709807086827685 e Carteira de Identidade n®

1570052, necessita permanecer afastado(a) do trabalho por 4 (quatro dias), a partir de 01/03/2022 por motivo
de doenga, conforme por mim registrado em seu prontuario.

ClD: JOO i il
Dira. Bianca Eranelie ge Souza
CXifwc E3896
ONTENLE 9076345

Belo Horizonte, 1 de margo de 2022

Dr(a) BIANCA EMANUELLE DE SOUZA
CRM-MG: 83886 / CNS: 706807252158426

AUTORIZAGAO
Autaorizo o(a) Dr{a) BIANCA EMANUELLE DE SOUZA a registrar o diagnostico por extenso
elou codificado pelo CIC-10 neste atestado para abono de falta(s) ao trabalho.

ATl

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Data de atendimento: 01/03/2022

Data de impressao. 01/03/2022 - 10:54
Impresso por:



